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Originalien. 

Ein durch Arsen geheilter Fall von sogenannter 
allgemeiner Hautsarkomatose auf leukämischer oder 
pseudoleukämischer Grundlage. Protozoönähnliche 

Gebilde in den Hauttumoren.*) 
Von’Dr. K. Touton in Wiesbaden. 


In der Discussion zu Arning’s!) mit Krankenvorstellung 
verbundenem Vortrage über Pseudoleukaemia eutis auf dem 
Leipziger Dermatologencongress (1891) schilderte ich*) kurz 
einen Fall aus meiner Praxis, von dem ich glaubte, dass er 
mit dem Arning’schen in naher Verwandtschaft stände. Der 
Fall bietet, abgesehen von der Seltenheit derartiger Beobach- 
tungen nach manchen Richtungen se viel Interesse, dass ich 
ihn hier ausführlich mittheilen will. 


Anamnese (12.u.15. XII.1890): Patient erinnert sich keiner 
wesentlichen Erkrankung aus früherer Zeit. Hie und da hatte er 
Hämorrhoidalblutungen. Als jetzt 57 jähriger Metzgermeister hat er 
bisher stete in seinem anstrengenden Geschäft mitgearbeitet. Seit 
10 Jahren etwa leidet er an einem sich im Winter verschlimmernden 
Husten. Derselbe ist im Ganzen seit 2 Jahren heftiger. Seit der- 
selben Zeit ist dem Patienten eine gewisse Schwäche in den Beinen, 
besonders beim Aufstehen aufgefallen. Ende October 1890 wurde 
das Weisse im Auge leicht gelblich. Zunahme des Hustens und der 
allgemeinen Schwäche besonders beim Aufstehen aus dem Bett, 
une erg ann schlechter Schlaf, Schmerzen in der Lebergegend 
und seit Anfang November zeitweiliges, gegen Abend auftretendes 
Frösteln mit folgender Hitze führten den Patienten, welcher im Ge- 
schäft nicht mehr thätig war, zu Herrn Prof. Frerichs. Derselbe 
fand eine starke Lebervergrösserung (Milz normal), Bronchitis und 
chronischen Rachenkatarrh und verordnete: Cocaini muriat 0,5, Extr. 
Bellad. 0,3, Aq. gdal. amar. 30,0, MDS., 3mal täglich nach Be- 
darf 30 Tropfen in Wasser; ferner: Infus. rad. Rbei 10,0:150,0, Acid. 
muriat. 1,5, Ol. Menth. pip. gutt. 11, Syr. cort. Aurant. 20,0 MDS. 
%stündlich 1 Essl. und zum u Natr. chlor., Natr. carbon., Kal. 
brom. ä& 25,0 MDS. 1 Theelöffel auf 1 Liter Wasser. Während nun 
in 2 Tagen der Husten rasch nachliess und während des unter 
Diarrhoe einhergehenden raschen Abnehmens der Leberschweilung, 
trat 5 Tage nach dem Beginn der Behandlung der Hautausschlag 
auf mit einem rasch zunehmenden, später aufbrechenden Knoten vor 
dem linken Ohr. Diesem folgte nach 2 Tagen ein Knoten über der 
Brustwirbelsäule und nun vollzog sich im Laufe einer Woche der 
allgemeine Ausbruch unter heftigem Jucken, Brennen und Schmerz- 

fühl. Während dieser Zeit waren in einer Nacht heftige ziehende 
liederschmerzen und „Wadenkrämpfe“ vorhanden. Diese Glieder- 
schmerzen blieben in wechselnder Intensität bestehen. Manche von 

Knoten seien seitdem vielleicht etwas kleiner, andere grösser 
geworden. Wegen des Juckens und gegen die Schlaflosigkeit wurde 
von Prof. Frerichs am 20.XI. ve et: Codeini puri 0,05, Sacch. 
alb. 0,5, Mfpulv. DS. 8mal täglich 1 Pulver und wegen Schmerzen 
am Zahnfleisch eine Lösung von Kali ni als Mund- 
wasser. Der Schlaf wurde vorübergehend besser, auch der Appetit 
war ganz gut. Tagsüber war auch das Allgemeinbefinden ganz gut. 
Am 12,XIl. sah ich auf Veranlassung des erkrankten Herrn Prof. 

rerichs zuerst den Patienten und notirte mir nach einem kurzen 
Abendbesuch folgenden, in den nächsten Tagen noch ergänzten 

‚ Status praesens: Patient klagt bei Bewegungen, besonders 
beim Aus- und Anziehen über Gliederechmerzen hauptsächlich in 
den Knieen. Zwischen dem mit’Ausnahme der Vorderarme, Hände, 


*) Mit einer Farbentafel. 


Unterschenkel und Füsse universellen, reichlichen Knotenausschlag 
erscheint die schlaffe Haut des mässig fetten. mit kräftiger Muscula- 
tur und Knochenbau ausgestatteten Patienten am Rumpf und den 
Extremitäten blass mit einem leichten Stich in's Gelbliche. Auch 
die Conjunet. bulbi etwas gelblich. Im Gesicht, welches immer etwas 

eröthet und gebräunt war, auf dem zum Theil kahlen Kopf, dem 

ücken, der t und dem Bauche finden sich die Knoten am 
reichlichsten, am Oberarm und Oberschenkel spärlicher und weit 
entfernt stehend. An einzelnen Stellen im Gesicht, wo sie sehr dicht 
stehen, kommt es auch zum Confluiren. Die meist erbsengrossen, 
aber bis zu Kirschengrösse variirenden Kuoten sind je grösser um so 
derber und dunkler. Die kleineren haben eine blass-gelblich rothe, 
die u eine kupferrothbraune Farbe. Sie gehören der Cutis 
an. Die Epidermis ist über den in Form von flacheren oder höheren 
Kugelsegmenten scharf sich aus der normalen Umgebung erheben- 
den Vorsprüngen stark gespannt, verdünnt, glänzend; sie lässt im 
Centrum der Knoten häufig ein Netz von prall gefüllten, oberfläch- 
licben Gefässen durchscheinen. Manche der grösseren Knoten tragen 
in der Mitte auf der Kuppe eine dünne weissliche Schuppe, andere 
einen schuppenartigen braunen oder braunschwarzen, trockenen, sehr 
festhaftenden Schorf, wieder andere eine feuchte, ein centrales Ge- 
schwür bedeckende gelbe oder braune Kruste. Links oben auf der 
Brust eine im Centrum deprimirte Efflorescenz mit wallartig erhabe- 
nem, rothbraunem, excoriirtem, zum Theil blutendem Rande. Links 
vor dem Ohre, über einem ca. 2markstückgrossen Infiltrat, eine dicke 
Kruste, nach deren Entfernung ein buchtiges, schmutzig aussehendes 
Geschwär mit dünnem sanguinolenten Eiter zum Vorschein kommt. 
Ueber der Mitte der Brustwirbelsäule ein kleineres, ähnliches, mit 
einer Kruste bedecktes Geschwür. — Was bis jetzt beschrieben ist, 
fiel am meisten in die Augen. Nun fanden sich aber noch eine 
grosse Menge kleinerer Efflorescenzen von Stecknadelkopfgrösse vor 
mit allen Uebergängen zu den grossen Knoten. Diese kleinen, flachen 
Knötchen, welche besonders am Rücken reichlich waren, hatten eine 
blass gelbröthliche Farbe und waren mehr eckig, so dass sie sehr an 
Lichen planus erinnerten. 

Unter dem linken Kieferwinkel eine über wallnussgrosse, nicht 
schmerzhafte, verschiebliche Lymphdrüse. Die Leistendrüsen mässig 
vergrössert, schmerzlos. 

Das schmerzhafte Zahnfleisch blauroth, stark geschwollen, los- 
gelöst, ın dem zum Theil erodirten Rande mit grüngelber Schmiere, 
ähnlich dem seorbutischen. Fötor. 

Chronischer Rachenkatarrh mit starker Schwellung der Schleim- 
haut und der Tonsillen. 

Therapie: Bäder von 27—28° R. — Auf die oberflächlichen 
Ulcerationen Zinksalbenmull. Lig. Burowi gegen das Jucken. Tinet. 
Myrrhae zum Mundspülen. 

15.XII. Heftige Gliederschmerzen, geringer Appetit, quälende 
Trockenheit im Munde und Halse. Kniegelenke un-! Ellenbogen- 
gu an den Knochenenden bei Druck sehr schmerzhaft. An der 

en- und Aussenseite der Kniee blass livide, nicht scharf 

Flecken. Manche der Hautknochen bei Berührung schmerzhaft. Die 
kleineren Ulcera etwas gereinigt, dasjenige vor dem linken Ohre ca. 
1/3 em tief mit unterminirten Rändern und «: hlechtem Eiter, etwa 
10 in derb infiltrirter, braunruther Umgebuug. Dieses 
Infiltrat durchsetzt das Unterhautzellgewebe bis zur Fascie, auf welcher 
es aber noch verschieblich ist. In der rechten Kniekehle ein flaches 
Ulcus mit derbem Grund und Rand. — Zahnfleisch etwas reiner. — 
Die nach Löffler vorgenommene mikroskopische Untersuchung des 
Seeretes aus dem Geschwür vor dem linken Ohr hatte ein negatives 
Resultat. — Temp. 5 Uhr p. m. 37,1. 

16.XII. Nacht sehr schlecht wegen Brennens in der ganzen Haut 
des Kopfes und grossen Durstes. Mundwasser 1/a Proc. Zinc. aulf. mit 
Ag. Menth. pip. — Rotul. M. pip. — Knoten vielleicht etwas blasser, 
Urin ohne Eiweiss und Zucker. 

17.XTL. Besser geschlafen. Kein Fieber. Durst auch nicht so 
arg. Ulcers heilen. 10 procentige Aristol-Lanolinsalbe. 

18.XII. Weniger gut geschlafen. Kopf und alle Glieder thuen 
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weh. Uleus links vor dem Ohre eitert stark, granulirt aber gut. 
Die anderen Ulcera überhäuten. Vor Application der Salbe I pro 
mille Sublimatreinigung. — Kein Fieber. Stuhl retardirt. Abends 
80 Tropfen Extr. fl. Casc. Sagr. 

19.XlI. Schlechter Schlaf. Spontaner Stuhlgang. Die Ränder 
des grossen Ulcus angelegt. Die etwas vorgewölbte Lendenwirbelsäule 
in der Länge von ca. 6 cm spontan und bei Druck sehr schmerzhaft. 
Abends eventuell 0,5 Antipyrin. 

20.XlI. Nach 0,5 Antipyrin gut hlafen. 

(Zum erstenmale mit Herrn Prof. Frerich’s zusammen bei dem 
Patienten gewesen.) 

21.Xll. Schlaf gut nach 0,ö Antipyrin. Einige neue Knoten auf 
dem Rücken, einige auf der Stirme scheinen etwas zurückgegangen. 
Ulcera geheilt bis auf die Stelle links vor dem Ohre und die über 
der Brustwirbelsäule. Letztere bildet jetzt einen rothen unüberhäu- 
teten Wall mit vertieftem, secernirenden Centrum und gerötheter 
Umgebung. — Tägliche Urinmenge ca. 1800,0. 

Bei einem Consilium, dem noch der frühere Hausarzt Herr Sa- 
nitäterath Heymann beiwohnt, wird beschlossen, da mein Verdacht 
auf Rotz getheilt wird, ein grösseres Hautstück zu exstirpiren und 
von Herrn Dr. Frank eine bakteriologische Untersuchung vornehmen 
zu lassen. 

22. XII. Herr Collega Kremer macht die Exeision eines 
ca. 6 em langen, 3—-4 cm breiten Hautstückes auf dem Rücken, 
welches 4 Knoten von Linsen- bis Erbsengrösse enthält. Das 
Blut sah makroskopisch ganz normal aus, leichte Blutstillung. 
Naht. — 13 Minuten nach der Exeision hatte ich das Haut- 
stück in einem sterilisirten Glase Herrn Dr. Frank über- 
bracht. Ein Knoten wurde einem Meerschweinchen unter die 
Bauchhaut, der zweite einem anderen in die Bauchhöhle ge- 
bracht, der dritte wurde zu Deckglaspräparaten, Kartoffel- und 
Glycerinagareulturen verwandt. Den vierten nahm ich in Ale. 
absol. behufs mikroskopischer Untersuchung von Schnitten an 
mich. Sämmtliche Untersuchungen blieben bezüglich Rotz 
negativ. Aus den Culturen ergab sich sonst auch kein An- 
haltspunkt für die Diagnose; ich werde weiter unten noch ein- 
mal darauf zurückkommen. Die Thiere blieben ganz gesund. 
Zuerst vergrösserten sich die implantirten Knoten etwas, wur- 
den aber dann, wie es scheint, vollkommen resorbirt. Ueber 
die gehauere mikrogkopische Untersuchung des 4. Knotens be- 
riehte ich am Schlusse eingehend. Hier sei nur bemerkt, dass 
er histologisch das Bild eines gemischten Rund- und Spindel- 
zellensarkoms darbot. Daraufhin stellte ich die Diagnose: 
Sarcoma ceutis multiplex. 

27.Xl]I. Allgemeinbefinden besser. Nur noch Klagen über die 
sehr lästige Trockenheit im Halse. Das Ulcus links vor dem Ohre 
fast überhäutet, die anderen mit Ausnabme dessen auf der Brust- 
wirbelsäule ebenfalls. Diese letztere Efflorescenz ist jetzt ca. 1 Mark- 
stückgross und bildet einen ca. !/2 cm breiten, braunrothen, überhäu- 
teten Wall, der auf der Höhe etwas abgeflacht ist; das Centrum ist 
stark vertieft und noch leicht erodirt, mit einem dünnen Krüstchen 
bedeckt. Nach aussen über dem rechten Auge ein ca. 1 cm im Durch- 
messer haltender Knoten mit centralem, sehr festhaftendem, linsen- 
grossem, schwärzlichem, trockenem, dünnem Schorf. Im Uebrigen ıst 
das Bild unverändert, die Wunde p.p. geheilt. Auf dem Rücken 
stehen die meist hanfkorn- bis erbsengrossen, selten kirschgrossen, 
sehr harten Knoten am dichtesten, ungefähr 3—4 auf einer 5 mark- 
stückgrossen Fläche. Manche reichen bis in's Subcutangewebe, die 


meisten gehören nur der Cutis an, manche springen halbkugelig vor, 


andere sind mehr abgeflacht. Im Gesicht stehen sie auch sehr dicht. 
Links an der Stirne 8 confluirte, erbsengrosse Knoten. Augenlider 
mit einigen hanfkorngrossen Knötchen. Ohren, Nase besonders um 
den Introitus, Oberlippe mit mehreren ca. halberbsengrossen Knotea. 
Brust und Bauch etwas weniger reichlich befallen. Gesäss und Ober- 
schenkel entschieden mehr Knoten ale anfangs ausweisend. Hier sind 
sie mehr nach der Tiefe zu entwickelt, sehr hart und bei stärkerem 
Druck empfindlich, bläulichroth. Auf den meisten Knoten besonders 
im Gesicht dag schon oben erwähnte blaurothe, centrale Gefässnetz. 
Ordination: Sol. Fowleri, Aq. dest. ä&. MDS 3 mal tägl. 8 Tropfen. 

30.Xll. Appetit geringer. Im Gesicht 150 Knoten gezählt. Be- 
sonders zu betonen ist die Verschiedenheit in Grösse, Farbe und Con- 
sistenz. Der grosse Knoten vor dem linken Ohr, fast ganz überhäutet, 
scheint in die Höhe zu wachsen. Sonst alle Ulcerationen gebeilt. 
Heute Nacht in manchen Knoten heftige Schmerzen. Zahlreiche 
Knoten besonders auf der Brust mit einem hellrothen Congestions- 
ring umgeben. Ordination: 3mal 10 Tropfen. 

2.1. 1891. Geschwür vor dem linken Ohre ganz een jedoch 
der Knoten höher. Sehr starke Trockenheit und Empfindlichkeit im 
Halse. Beide Tonsillen mit einem dicken, speckigen, scharf begrenzten, 
ovalen Belag. Ordination: Kal. chloric. als Gurgelwasser. 3 mal 
12 Tropfen. 

14.1I. Während der Zeit, wo ich verreist war, ca. 20,0 Sol. Fow- 
leri genommen. Zuletzt wegen starker Magenverstimmung und Con- 
junetivitis ausgesetzt. Während der Zeit starker Haarausfall in 


wenigen Tagen. Die Knoten im Gesicht wesentlich abgeflacht mi 
Ausnahme Abtei, z. B. eines ca. halbhaselnussgrossen rechts an > 
Oberlippe.. Auf Rücken, Brust, Bauch und Beinen fast alle Infiltrate 
geschwunden mit Hinterlassung dunkelbraunrother oder brauner fein 
gerunzelter Flecke, von denen manche sogar eine atrophische Stelle 
darstellen, so dass man die Fingerkuppe wie in eine Mulde hinein- 
legen kann. Nur wenige derselben noch wirklich derb, dann aber 
im Niveau der Haut. Um diese restirenden Ioufiltrate und um die 
einfachen braunen Flecken am Kumpfe ausnahmslos ein ca. 1a cm 
breiter blassrosarother Ring. Beide Tonsillen mit ziemlich tiefen 
graubelegten Ulcerationen, rechts am weichen Gaumen in gerötheter 
erg} ein 10 Pfennigstückgrosser grauweisser Fleck. Schlaf 
schlecht, Gehör schlechter geworden. Ordination: 1promille Su. 
blimatglycerin, 2 mal täglich zu pinseln. 

18.1I. Hals besser. Pinselung lindert den Brand im Halse, die 
Ulcera reinigen sich, besonders die rechts am Gaumen. Conjunctivitis 
noch vorhanden. Knoten an der Oberlippe kleiner. Links vor dem 
Ohre das Infiltrat ganz weich. Die Stelle über der Wirbelsäule ganz 
flach, nur noch leise Andeutung der Differenzirung zwischen früherem 
Wall und centraler Vertiefung. Ordination: 8mal tägl. 6 Tropfen 
der Arsenlösung. 

19. Il. Heute Nacht wieder starker Brand und Schmerz im Munde, 
besonders auch an der Lippe. An der Oberlippe ein länglicher, ober- 
fächlich erodirter Streifen. Dort nicht mit Sublimat pinseln. Tinct. 
Myrrhae. Am Morgen war der Kopf stark geröthet. Patient hatte 
noch kein Arsen wieder genommen. Ordination: 3mal 5 Tropfen. 

11.1I. Etwas besser. Lippe und das immer ulcerirte Zahnfleisch 
mit 10 Proc. Cocainlösung pinseln. . 

25.1I. Arsen gut bekommen. Patient war etwas ausgefahren. 
Schlaf besser. Appetit ebenfalls. Wenige Schmerzen. Tonsillen und 
Palat. molle rein. Lippe und Zabnfleisch noch ebenso. Sublimat- 
cocainlanolin zum Einreiben an diesen Stellen. 

28.1l. Appetitlosigkeit, heftiges Brennen in-den A und im 
ganzen Kopf. Reaetionshöfe dunkler. Arsen weg. Localbehandlung 
contin. 

Sämmtliche Schleimhautulcerationen heftig schmerzend, 
besonders die an der Lippe, welche derb infiltrirt ist. Die Erosion 
dort reiner. Am harten Gaumen 3 ca. linsengrosse Flecke mit weissem, 
speckigem Belag. Ordination: 2mal täglich mit 10 Proc. Arg. 
nitr.-Lösung pinseln. Vor dem Essen 10 Proc. Cocainlösung. 

7.11. Appetit gut. Weniger Schmerzen im Mund. Ulcera be- 
ginnen zu überhäuten. Am Rumpf keine Infiltrate mehr. Im Gesicht 
und Kopf die wenigen noch vorhandenen flach und weich. An den 
Armen in der letzten Zeit frisch entstandene, noch recht derbe Knoten. 
Wieder 8mal täglich 4 Tropfen. Arseninjectionen in Aussicht ge- 
nommen. 

11.IIL. Wohlbefinden, guter Schlaf. Schmerzen im Halse und 
Munde fast weg. Ulcerationen alle in lebhafter Ueberhäutung. Linke 
Tonsille, weicher Gaumen und eine Stelle am harten Gaumen ganz 
geheilt. 3 mal 5 Tropfen. Pat. hilft bereits wieder im Geschäft mit. 

14.III. Am äusseren Rande des linken Unterlides ein kleiner 
neuer Knoten. Heilung im Munde fortschreitend. Wieder starkes 
Brennen in den Augen, 83 mal täglich 4 Tropfen. 

18. III. Seit 14. c. Abends sehr starkes Brennen im Gesicht, be- 
sonders an der Nase und den Augen. Lippe wieder schlimmer. Ulcus 
dort nach rechts fortschreitend, links geheilt. Gesicht sehr roth, 
lebhafte Conjunctivitis. Tumor aussen rechts an der Oberlippe wieder 
grösser. Im Nacken und an den Armen sind neue Knoten aufgetreten. 
Arsen weg. Täglich ein Kochbrunnenbad. 

21.11. Immer noch Brennen, besonders im Gesicht und Jucken 
am Körper. Lippe besser. Hinter beiden Ohren diffuse braunrothe 
Schwellung, rechts auch eine geschwollene Nackendrüse in der Tiefe. 
Arsen noch 4 "Tagen aussetzen, dann Injectionen. 

25, III. Brennen im Gesicht weg. Röthe sehr gering. Lippe und 
Zahnfleisch schmerzen noch. Da sich Patient rundweg weigert, sich 
Injeetionen machen zu lassen, geben wir die Behandlung auf. 

Nachträgliche Notizen: 1.XI. 189%, Damals ca. 10 Tage gar. 
nichts gethan. Dann in homöopathische Behandlung übergegangen, 
Pulver, Kügelchen und Tropfen aber sehr unregelmässig genommen. 
Nach dem 2. Pulver während der Nacht ohne Husten und Erbrechen 
starker Erguss von „schwarzem“ Blut aus dem Munde. Gegen Ende 
Mai 1891. Knoten am After, starke Blutung aus dem Rectum, welche 
mehrere Trge anhielt. Während derselben blieb der Knoten bestehen. 
Darnach viel wohler gefühlt. Von da an allmähliche Besserung. Voll- 
ständige Heilung ca. October bis November 1891. 

Jetzt fühlt sich der Mann „wohler als in den letzten 10 Jahren* 
und ist wieder ebenso in seinem Geschäft thätig wie vor der Erkran- 
kung. Wenn er sich erkältet, hat er immer noch seinen Husten und 
bekommt manchmal eine kleine wunde Stelle an den Mundwinkeln. 
Er behielt eine bei feuchtem Wetter stärkere Schwerhörigkeit sowie 
die Lockerung des Zahnfleisches und wacklige Zähne zurück. 

Status: Wohl aussehender Mann mit leicht bräunlichrother Ge- 
sichtsfarbe, Conjunctiva blass. Links vor dem ÖOhre eine schmale 
längliche Narbe. Sonst durchaus keine Reste im Gesicht. Hals und 
Mund ohne sichtbare Narben. Zahnfleisch locker, dick, dunkelroth 
und schmierig am Rande. Lymphdrüse unter dem linken Kieferwinkel 
bohnengross. Links um den’Mundwinkel eine ca. linsengrosse mit 
weisslich macerirter Haut bedeckte, in der Mitte wie eine Rhagade 
erodirte, flache, weiche Erhebung. Darunter ein hanfkorngrosses, 
blassrothes, weiches Knötchen. 
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7.XI. Dieses Knötchen ist heute doppelt so gross. — An Rumpf 
und Armen ausser einigen fachen farblosen oder bräunlichen, ober- 
flächlichen Närbchen nichts. Patient spricht etwas heiser und hustet 
viel (hat sich kürzlich erkältet). Zu einer eingehenden Untersuchung 
der ganzen Haut und der inneren Organe ist er nicht zu bewegen. 

Zusammenfassung. Bei einem 57jährigen abgesehen 
von Hämorrhoidalblutungen und ehronischer Bronchitis immer 
gesund gewesenen Metzger entwickelt sich nach zweijähriger 
Steigerung des Hustens und nach dem Auftreten einer Schwäche 
in den Beinen die neue Erkrankung. Vom Ende October bis 
Mitte November 1890 rasche Steigerung der allgemeinen Mattig- 
keit, Zunahme des Hustens, Appetitlosigkeit, schlechter Schlaf, 
abendliches Frösteln, Schmerzen und Schwellung in der Leber- 
gegend, rascher Ausbruch eines ausnehmend reichlichen Knoten- 
ausschlages, histologisch von dem Charakter gemischter Rund- 
und Spindelzellensarkome, fast über die ganze Hautoberfläche 
mit Jucken, Brennen und heftigen krampfartigen Glieder- 
schmerzen, Schmerzen in den Knochen bei Druck und spontan, 
Lymphdrüsenschwellung unter dem Kieferwinkel, geringgradiger 
in der Leistengegend, später im Nacken. Dazu gesellen sich 
skorbutähnliche Zahnfleischschwellung, Foetor ex ore, gelb-weisse 
zerfallende Infiltrate der Tonsillen, am weichen und harten 
Gaumen und’ der Oberlippe mit quälender Trockenheit und 
Brennen in Hals und Mund, ferner Schwerhörigkeit. Nahezu 
vollständiger Rückgang durch Arsen. Später Darmblutung und 
Blutung aus den oberen Blut- oder Verdauungswegen. Voll- 
ständige Heilung ungefähr 1 Jahr nach dem Beginn der Er- 
krankung. 

Diagnose: Die Diagnose dieses Falles machte begreif- 
liche Schwierigkeiten. Von Anfang an musste natürlich der 
Eindruck vorherrschend sein, dass es sich um eine Allgemein- 
erkrankung handelte, trotzdem die ungemein reichliche und 
frappante Eruption der Haut, als ich den Fall sah, entschieden 
das Krankheitsbild beherrschte. Rasch ausgeschlossen wurde 
medieamentöses Exanthem in Knotenform, Syphilis, diabetische 
Hauterkrankung. Nachdem auch durch die bakteriologische 
Untersuchung die Abwesenheit des Rotzeontagiums erwiesen 
war, so blieb gestützt auf die histologische Untersuchung und 
die Analogie mit den Köbner’schen Fällen?), insbesondere 
auch nachträglich durch die Arsenheilung per exelusionem nur 
die Diagnose der allgemeinen Hautsarkomatose übrig. Diese 
Diagnose befriedigte mich aber durchaus nicht, weil sie eine 
einseitige war. Wenn es auch noch einigermaassen angegangen 
wäre, die der Hauteruption folgenden Symptome als secundäre, 
von ihr abhängige aufzufassen, so war dies doch durchaus 
unstatthaft bei den derselben vorausgegangenen. Aus diesem 
Dilemma wurde ich nun befreit durch den Vortrag und die 
Krankenvorstellung Arning’s!) und den Vortrag von Joseph*) 
über Pseudoleukaemia cutis auf dem Leipziger Dermatologen- 
Congress. 

Die Fälle glichen ja dem meinigen durchaus nicht in allen 
Punkten, allein es waren doch Fälle gleich beschaffener Haut- 
tumoren mit ähnlichen Allgemeinerscheinungen. Eine bis in’s 
einzelne gehende Uebereinstimmung ist ja bei dem so wechseln- 
den Bild der gewöhnlichen Hodgkin’schen Krankheit°) nicht 
zu erwarten. Sehr zu bedauern ist der Mangel einer Unter- 
suchung des frischen Blutes in meinem Falle. In Folge dieser 
Unterlassung kann ich nun nachträglich die Diagnose Leukämie 
natürlich nieht mit absoluter Sicherheit ausschliessen, zumal ich, 
wie wir später sehen werden, neben allerdings zahlreichen 
normales Blut enthaltenden Blutgefässen in den Schnitten auch 
solche fand, in denen verhältnissmässig viel besonders mehr- 
kernige Leukocyten vorhanden waren. Auf Grund der bis jetzt 
bei Leukämie und Pseudoleukämie doch nur spärlich beschrie- 
benen Hauterkrankungen geht es auch nicht an, aus der Haut- 
affection allein die Differentialdiagnose zu stellen. Während ins- 
besondere Kap osi®) bei seiner auf Leukämie beruhenden Lympho- 
dermia perniciosa vor allem neben den Knoten. die diffusen 
eezematösen Infiltrate hervorhebt, ebenso wie neuerdings Riehl'?) 
in seinem Fall von Leukämia cutis, fehlen diese letzteren bei 
Biesiadecki’s?), Hochsinger und Schiff’s®), Neuberger’s®) 
Fällen von Leukämie der Haut ganz ebenso wie bei Arning’s!) 
und Joseph’s*) Fällen von Pseudoleukämie der Haut. Nun 


wird ja von den Pathologen ziemlich allgemein angenommen, 
dass zwischen den beiden Erkrankungen eine sehr nahe Ver- 
wandtschaft besteht, die sich abgesehen von dem ähnlichen 
klinischen Bild noch ganz besonders äussert in dem nicht ganz 
selten beobachteten Uebergang der Pseudoleukämie in wahre 
Leukämie. Lazarus!®) hat sogar neuerdings einen Fall aus 
der Leyden’schen Klinik beschrieben, in welchem nach Um- 
wandlung von pernieiöser Anämie in Leukämie ebenfalls Haut- 
tumoren auftreten. Ich will daher in meinem Falle manche 
Gründe, die mehr für die eine oder andere Auffassung sprechen, 
übergehen und diese Frage lieber offen lassen, zumal da auch 
die nicht der Haut angehörigen Symptome gleich gut zu beiden 
Krankheitsbildern passen. Da neben den Lymphdrüsenvergrös- 
serungen die Druckschmerzen der Knochen sehr hervortreten, so 
erscheint es wohl naheliegend, eine Mitbetheiligung des Knochen- 
markes anzunehmen. 

Bereits vor den Veröffentlichungen Joseph’s*) und Ar- 
ning’s!) sind derartige Fälle beschrieben, aber mit verschwin- 
dender Ausnahme (ef. unten) nicht mit Pseudoleukämie in Ver- 
bindung gebracht worden. Es würde eine lohnende, aber auch 
hier zu weit führende Aufgabe sein, insbesondere die überaus 
reichliche Literatur über Hautsarkomatose, sowie diejenige über 
Myeosis fungoides — Paltauf?®) macht auf die Fälle von Mycosis 
fungoides aufmerksam, welche mit den Erscheinungen einer 
Pseudoleukämie verlaufen -- in der Absicht kritisch zu sichten, 
diejenigen Fälle, welche auf einer allgemeinen Erkrankung des 
Blutes oder der Iymphatischen Organe beruhen, zu trennen von 
den reinen Hautfällen. Man lese nur die fleissige Arbeit von 
Perrin!!) mit 54 mehr oder weniger ausführlich beschriebenen 
Fällen genau durch. Man beachte insbesondere die grund- 
legenden Publicationen Köbner’s®), besonders Fall aus 
dem Jahre 1883. Man vergleiche ferner die kritische Zu- 
sammenstellung Funk’s!?), welcher aus der früheren Literatur 
Fälle von Gillos!%), Landouzy!2) Hutchinson '!?), Fagge!?) 
und de Amieis!?) zur Pseudoleukämie, solehe von de Amieis'?), 
Galliard!?), Philippert!%), Oliver!%), Leber!?) und Cha- 
vel!?2) zur Leukämie rechnet. Ich glaube, je genauer diese 
Fälle beschrieben sind und je genauer die neuen beobachtet 
werden, um so häufiger wird das Beiwort „idiapathisch“ der 
allgemeinen Hautsarkomatose entzogen werden und dieselbe als 
der Ausduck einer Erkrankung des Blutes oder der blutberei- 
tenden Organe betrachtet werden müssen. Vielleicht wird sich 
dabei ein gewisses Wechselverhältniss in der relativen Intensität 
der Erkrankung insofern herausstellen, als dort, wo die Haut 
in ausgedehntem Maasse ergriffen ist, Milz, Lymphdrüsen, Leber 
und Blut im Vergleich zu den nicht eutanen Fällen relativ 
gering affieirt sind. 

Ich will nun noch einige besondere Punkte aus der Be- 
obachtung hervorheben. In erster Linie erscheint es mir im 
Hinblick auf den ersten mehr prurigoähnlichen Fall Joseph’s'!?) 
und einen gleichen von Arning!) nebenbei erwähnten (ef. auch 
die drei Fälle von Wagner!*) von besonderem Interesse, dass 
bei meinem Fall die kleinen Knötchen zwischen den so reich- 
lichen grossen Tumoren (auch bei Joseph’s zweitem und Ar- 
ning’s erstem Fall erwähnt) vorkommen und dass sich das 
heftige Jucken neben dem Brennen und dem Schmerz als sub- 
jeetives Hautsymptom zeigte. So stellt mein Fall gewisser- 
maassen eine Verbindung der zwei bis jetzt beschriebenen Arten 
von Pseudoleukämie der Haut dar und schlägt gleichzeitig die 
Brücke zur sogenannten allgemeinen Hautsarkomatose. 

Ich hebe ferner noch als bemerkenswerth hervor die deut- 
lichen congestiven Reactionsringe um lie Knoten, bald nach 
dem Beginne der Arsenbehandlung \auftretend und während 
derselben persistirend. Es scheint mir dies auch eine Art 
specifischer Localreaction seitens eines an entfernter Stelle in- 
corporirten Heilmittels zu sein. 

Auch verdient, abgesehen von der Heilung, überhaupt das 
vorzügliche Allgemeinbefinden des Patienten nach Ablauf der 
Erkrankung sowie seine gegen die Jahre vorher eher gestei- 
gerte Arbeitskraft hervorgehoben zu werden. Ob sich mit den 
zwei kleinen Effloresceenzen am Mundwinkel gerade eben ein 
Recidiv einleitet, ist abzuwarten. 

1* 


mit 
der 
rate 
fein 
elle 
ein- 
die 
cm 
efen 
eter 
hlaf | 
Sux | 
die 
itis 
lem 
anz 
| 
fen | 
er | 
ct. | | 
| 
en. 
ınd 
im 
Ing 
nd, 
ion 
m, | 
rg. | 
. 
ht 
len 
en. 
| 
nd 
ke 
nz 
it. 
er 
)e- 
us | 
| 
er 
| 
| | 
| 
| 
| 


24 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 2 


Mikroskopischer Befund des exeidirten Knotens. 
Die in Ale. absol. gehärteten Präparate wurden in Celloidin | 
eingebettet, nach dem Schneiden durch Aetheralkohol des Cel- 
loidins beraubt, mit Friedländer’schem Hämatoxylin, Häma- 
toxylin und Eosin, Saffranin, Hämatoxylin und Saffranin, Ve- 
suvin, nach Löffler, combinirt nach Löffler und Kühne, 
nach Gram, mit Carbolfuchsin gefärbt. Im Folgenden be- 
ziehe ich mich hauptsächlich auf die Hämatoxylin-Eosin Doppel- 
färbung. 

Bei Betrachtung mit blossem Auge sieht men, dass sich 
der an seiner Basis 6 mm breite Knoten in Form eines 2 mm 
hohen Kugelsegmentes scharf begrenzt aus der gesunden Um- 
gebung erhebt. Er setzt sich zusammen aus dicht gedrängten 
rundlichen Nestern öder länglichen Zügen. Er schneidet ziem- 
lich scharf nach unten ab mit einer die seitlichen Hautniveaus 
verbindenden Linie. Doch finden sich auch unterhalb dieser 
Linie vereinzelte kleinere und grössere Nester. Diese Nester 
und Züge erweisen sich unter dem Mikroskop als dichte An- 
häufungen rundlicher oder durch gegenseitigen Druck leicht 
eckiger, ziemlich kleiner Zellen mit etwa ebensoviel oder etwas 
mehr Protoplasma, als der Kern Inhalt hat. Dieser ist rund, 
mit groben, sehr intensiv gefärbten Granulis. Mitunter finden 
sich auch grössere derartige Zellen mit 2 Kerne... ferner 
grössere länglich ovale Zellen mit grösserem, hellen, ehromatin- 
armen Kern, sowie längere spindelförmige Elemente. In einem 
kleinen Lymphraum fand ich eine prächtig ausgebildete grosse 
Mitose (Bildung der Tochtersterne mit deutlichen Verbindungs- 
fäden und Chromosomen), ausserdem besonders in den Saffra- 
ninschnitten häufiger in derselben Phase begriffene Mitosen. — 
Besonders in der Umgebung der Blutgefässe treten auch meist 
polynucleäre Leukoeyten auf. 

Zwischen die Zellennester dringt das rothgefärbte Binde- 
gewebe in dicken Bündeln, feineren Fasern und feinsten Fäser- 
chen hinein. Weiter nach abwärts gegen das Fettgewebe zu, 
wo die Wucherung sich lichtet, erkennt man, (dass die Centren 
derselben die Gefässe und die gefässreichen Cutisbestandtheile 
insbesondere Haarbälge, seltener Schweissdrüsen bilden. 

In der Tumormasse selbst finden sich hie und da, allseitig 
fest von derselben umschlossen, kleinere Nervenquersehnitte 
und nieht übermässig reichlich schwächere und stärkere Ge- 
füsse. An der unteren Grenze nehmen dieselben ein sehr 
stattliches Kaliber an, meist sind sie dicht vollgepfropft mit 
wohlerhaltenen Blutkörperehen, die einkernigen »nd mchr- 
kernigen weissen allerdings manchmal verhältnissmässig recht 
reichlich. 

Die epidermidale Bedeckung, resp. die obere Tumorgrenze 
müssen wir gesondert betrachten. Beiderseits findet sich je 
ein Viertel der Oberfläche weit über einem deutlich ausgebil- 
deten, mit Zellzügen infiltrirten Papillarkörper, normale Epi- 
dermis, die mittleren ganz scharf abgegrenzten ?/4 der Tumor- 
oberfläche verhalten sich durchaus anders. Dort ist die stark 
verdünnte Epidermis mit der, keine Andeutung des Papillar- 
körpers mehr zeigenden, obersten Schieht der Cutis zu einem 
bei schwacher Vergrösserung und einfacher Hämatoxylinfärbung 
(wegen ganz blasser Kernfärbung) hellen Streifen verschmolzen. 
Bei der Tinetion mit Anilinfarben dagegen und ganz beson- 
ders durch diffuse Eosinfärbung erscheint dieser Streifen im 
Gegentheil dunkler als der unterliegende Tumor. Ein beson- 
ders starker Contrast kommt bei der einfachen Hämatoxylin- 
färbung zwischen diesen schmalen Deckstreifen und dem Tumor 
dadurch zu Stande, dass dessen angrenzende oberste Zone ge- 
rade sehr zahlreich und deshalb dunkel erscheint. Die Zell- 
kerne in dem Streifen sind sämmtlich geschrumpft, alle horizontal 
platt gedrückt. Wo etwa die Grenze zwischen Cutis und 
Epidermis war, können wir aus dem Verhalten der hier sehr 
auffallenden Gefässe erkennen. Dieselben sind ausserordentlich 
erweitert, klaffend und vollgepfropft mit dieken homogen gelb- 
rothen, glänzenden Thromben und ziehen sieh oft verzweigt 
bis nahe unter die freie Oberfläche. Auch die obersten Tumor- 
schichten enthalten auffallend weite Gefässe. Manche von ihnen, 
mit Blut von dem gewöhnlichen Aussehen bei Alkoholhärtung 


gefüllt, setzen sich direet fort in die thrombosirten des Deck- 


streifens. In diesem fallen noch reichlich, stark. glitzernde 
gelbliche Körner auf (modificirtes ausgetretenes Blut). 

Ich glaube, aus diesem Befund ergiebt sieh folgender Ent- 
wiekelungsgang. Die Zellwucherung beginnt im mittleren Theil 
der Pars retieularis der Cutis um die Gefässe. Beim raschen 
Weiterwachsen wird durch Compression der dünnwandigen Venen 
nach oben und unten eine Stauungszone in den angrenzenden 
Gefässen geschaffen. Nach unten ist der Ausgleich leicht, 
nach oben jedoch stockt bald die Cireulation (makroskopisches 
superficielles Gefässnetz), die Gefässe thrombosiren, das ihnen 
zufallende Ernährungsgebiet vertrocknet und mumifieirt. Von 
dieser vertrockneten Schale löst sich zuerst der epidermidake 
Antheil in Form einer Schuppe, oder dieser mit dem cutanen 
in Form einer flachen Kruste oder richtiger eines dunkelge- 
färbten Schorfes ab. Dadurch entstehen die leicht blutenden 
(grosse. Gefässe im oberen Tumor) flachen Erosionen und 
durch weiteren Zerfall und eventuelle Seeundärinfeetion eiternde 
Ulcera. 

Mikroorganismen. 


l) Baeterien. Es findet sich in den Infundibulis mancher 
Haarbälge ein Coceus, den ich für den Ausgangspunkt der sehr 
rasch und reichlich in allen Culturen gewachsenen milchweissen 
Colonien halte. Ausser diesem Diplococeus wuchs nichts anderes 
und in den Schnitten fanden sich ausser dem Coceus in den 
Infundibulis der Haarbälge keine anderen Bacterien. Von 
Interesse ist die Thatsache, weil sie zeigt, dass es der energi- 
schen, der Operation vorausgehenden Lysoldesinfeetion nicht 
gelang, diesen in oberflächlichen Schlupfwinkeln sitzenden, 
harmlosen Parasiten wirksam zu treffen. 

Bezüglich eines Zusammenhanges mit der Erkrankung lege 
ich selbstverständlich diesem Befund gar keine Bedeutung bei. 


2) Protozoönähnliche Gebilde. In ungleich höherem 
Maasse verdient ein anderer Befund unsere Aufmerksamkeit. 
Es sind dies in allen mit Hämatoxylin und Eosin, sowie mit 
Hämatoxylin und Saffranin doppelgefärbten Schnitten (starke 
Färbung in Friedländer’s Hämatoxylin, Differenzirung in 
l/, procentiger salzsaurer Alkohol-Auswässerung, starke Nach- 
färbung mit Eosin oder noch besser Saffranin, Alkoh. absol., 
Bergamottöl, Canada-Balsam) inmitten der Geschwulstzellen- 
nester reichlich vorhandene, durch ihre Grösse sowie ihre reine 
und stark rothe Färbung — das Protoplasma der Geschwulst- 
zellen zeigt stets einen bläulichrothen Mischton — sehr in’s 
Gesicht fallende Körper. Sie stellen meist rundliche oder rund- 
liehovale, seltener gestreckte, wie mit einem stumpfen Fortsatz 
versehene, etwa 4—5 mal so grosse Gebilde als die Durch- 
schnittszellen des Tumors dar. Sie bilden ein maulbeerförmig 
angeordnetes Conglomerat kleinerer oder grösserer intensiv roth 
gefärbter, bei starker Saffraninfärbung oft intensiv glänzender 
und leuchtender Kügelchen, weiche manchmal im Centrum etwas 
heller sind, keine eigentliche Membran zu besitzen scheinen, 
sondern sich, wenn sie grösser sind und dicht aneinander liegen, 
einfach durch die Berührungslinien von einander abgrenzen. 
Zwischen diesen Kügelchen liegt ein nur sehr selten runder, 
intensiv blau gefärbte Granula enthaltender Kern. Meist hat 
derselbe sich dem durch die Kügelchen freigelassenen Raum 
in seiner Form angepasst und schiebt sich mittelst schmaler 
Fortsätze zwischen diese hinein, eines oder das andere der- 
selben mehr oder weniger vollständig umgreifend, so dass nicht 
selten eine Art Sternform resultit. Nur einmal fand ich 2 
solcher Kerne in einem Gebilde. Das ganze einen buckeligen 
Contour zeigende Gebilde ist umschlossen von einer ziemlich 
dieken, homogenen, glänzenden Membran. Ist dieselbe durch 
den Schnitt getroffen, so treten die Kügelchen einzeln oder zu 
mehreren aus und man bemerkt, dass die centrale Masse des 
Körpers mehr homogen ist und eine blassrothe Farbe ange- 
nommen hat. Diese centrale Substanz tritt in den Gebilden 
mit kleineren Kügelehen zwischen denselben auch auf der Ober- 
fläche zu Tage. — Diese rothen Kügelchen, deren Normalgrösse 
im entwiekelten Zustande ca. !, eines rothen Blutkügelchens 
beträgt, finden sich nieht selten in dem die Blutgefässe erfül- 
lenden Blut in traubenförmigen Gruppen meist den mono- oder 
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polynucleären Leukocyten anhaftend, welche in einer ansehn- 
licheren Vene einmal wie eine kleine Anhäufung um die Kör- 
perchen bildeten. Im Bindegewebe in der Umgebung der Blut- 
gefässe finden sich ebenfalls Gruppen solcher freiliegender Körper. 

Schliesslich fand ich einmal in einer gemeinsamen homo- 
genen, durch den Schnitt eröffneten Hülle 2 längliche, grosse 
an der Berührungsfläche abgeplattete, nach aussen halbkugelig 
begrenzte, homogen rothgefärbte Körper, von denen jeder einen 
wandständigen, langgestreckten, blaugefärbten, fein granulirten 
Kern enthielt. Die Kerne nahmen die entgegengesetzten Pole 
der zusammengelagerten Körper ein. Dieses 0,0245 mm lange 
und 0,0168 mm breite Gebilde setzte sich durch mehrere 
Sehnitte fort. Ausserdem traf ich ähnliche derartige Gebilde, 
bei denen nur auf der einen Seite ein wandständiger Kern 
vorhanden war, oder bei denen er jedem Theil zur Hälfte 
angehörte. 

Bei der Deutung dieser auf den ersten Blick durchaus 
fremdartigen Gebilde musste ich mich natürlich zuerst fragen, 
ob ähnliche Dinge im Zusammenhang mit regressiven oder pro- 
gressiven Processen an den Zellen ähnlicher Tumoren schon 
beschrieben sind. Dabei kam ieh jedoch zu einem negativen 
Resultate. Insbesondere gelang es mir nicht, in dieser Richtung 
sämmtliche gefundenen Formen, welche doch durch ihre aus- 
gesproehene Affinität zum Eosin und Saffranin ein gemeinsames 
Band umschlingt, unter einem gemeinsamen Gesichtspunkte zu 
betrachten. Ich habe mich nun seit längerer Zeit mit dem 
Studium der Sporozoöen an der Hand des ausgezeichneten 
Werkes von Bütschli!5) befasst, und wenn ich die Tafeln 
desselben, sowie manche von L. Pfeiffer’s?!) und Wolter’s!®) 
Figuren mit meinen Bildern verglich, so war die Aebnlichkeit 
eine unverkennbare. Hier fand sich auch einzig und allein 
ein Anhaltspunkt, diese verschieden gestalteten Dinge als zu 
dem Entwiekelungskreis eines Organismus gehörig zu betrachten. 
So würden meiner Ansicht nach die oben beschriebenen Ge- 
bilde der Reihe nach entsprechen: Sporulationseysten mit zahl- 
reichen Sporoblasten, freien Sporoblasten und Syzygien. Keines 
von den gesehenen Bildern widerspricht durch ein positives 
Factum dieser zoologischen Deutung. Doch finden sich einige 
Lücken. 8o würden z B. meine „Sporoblasten“ noch des Nach- 
weises eines Kernes harren, ein Schicksal, das sie mit den 
meisten Sporoblasten der durch die Zoologen bekannt gewor- 
denen Arten theilen. Das Gleiche ist der Fall mit den „Jugend- 
stadien‘ — es müssten denn gerade in manchen Geschwulst- 
zellen eingeschlossene und den Kern an die Wand drängende 
grössere, runde roth gefärbte Körper hierher gehören — sowie 
den fertig entwickelten Sporen. Was endlich den Beweis be- 
trifft, dass dies wirklich verschiedene Entwicklungsstadien eines 
und desselben Organismus sind, so geht es hier gerade so wie 
bei den Zoologen, die auch bis jetzt noch nicht ein einziges 
Mal durch direete Beobachtung oder Züchtung unwiderleglich 
beweisen konnten, dass die neben einander gefundenen Formen 
auch aus einander entstanden sind. Im Gegentheil habe ich 
durch die so auffallende, gemeinsame Farbenreaction eher noch 
einen sichereren Anhaltspunkt, a!s die meist an ungefärbten 
Präparaten untersuchenden Zoologen. Manche Eigenthümlich- 
keiten mögen andererseits wieder auf Rechnung der Präpara- 
tionsmethoder, insbesondere vielleicht der Säureeinwirkung zu 
schieben sein, wie z. B. die eigenthümliche Homogenität der 
„Syzygien“. Auch giebt es für die fraglichen Gebilde vielleicht 
bessere Härtungs- und Fixirungsmethoden als die mit Alkohol. 

Schliesslich möchte ich hier noch an das erinnern, was 
ich gelegentlich von Neisser’s Vortrag über Molluscum con- 
tagiosum in der Discussion !?) auf dem Leipziger Dermatologen- 
congress gesagt habe. Ich betonte dort ganz besonders, dass 
der Nachweis sämmtlicher Entwickelungsstadien in einem Wirthe, 
geschweige denn in einem und demselben Organe desselben 
Wirthes nicht zu verlangen ist, weil ein solches Vorkommniss 
auch bei den zoologisch bekannten Arten, wenn überhaupt, so 
doch jedenfalls äusserst selten beobachtet ist. 

Ich resümire mich bezüglich dieses auffallenden Befundes 
nochmals dahin, dass ich nicht positiv sicher beweisen kann, 
dass die Gebilde Protezoön resp. Sporozoön sind, dass mir je- 


Riehl, 


doch diese Deutung die verschiedenen Bilder am einfachsten 
zu erklären scheint, dass kein positiver Widerspruch mit den 
zoologischen Forschungen besteht und dass mir endlich unter 
den bisherigen pathologischen Befunden im regressiven oder 
progressiven Zellenleben menschlicher Zellen niehts Derartiges 
bekannt ist. Ich unterlasse es, irgend einen Versuch einer 
genaueren Classifieirung der gefundenen Dinge vorzunehmen. 


Vorläufig ist es natürlich nicht mit Sicherheit zu ent- 
scheiden, ob und welche Beziehungen zwischen den „Parasiten“ 
und der Erkrankung obwalten. Ihre Reichlichkeit, ihr Vor- 
handensein gerade an den Stellen stärkster Wucherung inmitten 
des allseitig geschlossenen Tumors. das Vorkommen der freien 
„Sporoblasten“ im Blute der Venen und in deren Umgebung 
bei einer Erkrankung entweder des Blutes oder der blutberei- 
tenden Organe machen es jedoch unwahrscheinlich, dass es 
bloss zufällige oder nebensächliche Vorkommnisse sind. 
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Figurenerklärung. 


Sämmtliche Figuren entstammen mit Hämatoxylin und Eosin 
efärbten Schnitten, nur Fig. 9 einem mit H. und Saffranin gefärbten. 
Sie sind bei Seibert Immers. Yıe, Oc. O und nicht ausgezogenem 
Tubus gezeichnet. 
Fig. 1. Ein runder mit Eosin gefärbter Körper in einer kleinen 
Geschwulstzelle eingeschlossen (, Jugendstadium“ 
Fig. 2, au.b. Verschiedene „Syzygienformen“ in einer dicken, 
scharf contourirten gemeinsamen Hal lle. 
Fig. 3. Grosse „eneystirte Syzygie“ (Länge = 0,0245, Breite = 
0,0168 mm). 
Fig. 4. Grob granulirtes Uebergangsstadium. 
„Sporulationsstadien“. 
1. „Sporulationscyste“. Rechts oben freier 
„Sporoblas 
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Fig. 8. Dasselbe mit 2 Kernen, nach links angeschnitten und 
die mehr homogene centrale Masse erkennen lassend. 

Fig. 9. Kleine Vene mit ein- und mehrkernigen Leukocyten und 
2 Gruppen freier „Sporoblasten“. An der linken Wand eine Anzahl 
rother Blutkörperchen (aus einem anderen grossen Blutgefäss einge- 
zeichnet, welches ebenfalls neben rothen und auffallend zahlreichen 
weissen Blutkörperchen eine der letzteren anhaftende Gruppe „Sporo- 
blasten“ enthält). 

Fig. 10. Mitose (Tochtersterne) 0,0231 mm lang. 

Fig. 11. Verschiedene Zellformen aus dem Tumor. 


Aus dem Ambulatorium der chirurgischen Klinik in München. 


Ueber die Behandlung des Panaritium. 
Von Dr. Adolf Schmitt, Assistenzarzt der Klinik. 


Mit dem Panaritium hat der Arzt alle Tage zu thun und 
Jeder hat so eine Art Schema, wie er die häufige kleine und 
doch so wichtige Erkrankung behandelt, die wie kaum eine 
andere vom Publikum vernachlässigt und der ärztlichen oder 
ehirurgischen Behandlung entzogen wird. Die Leute fürehten 
das Schneiden, und werden oft erst durch den unerträglieben 
Schmerz und von der Angst wegen des erschreckenden Aus- 
sehens des erkrankten Fingers zum Arzt getrieben. Wenn der 
Arzt dann einschneidet und es ist nach langen Wochen ein 
steifer oder verkrüppelter Finger der Ausgang, danr wird fast 
regelmässig dem Arzte die Schuld zugeschoben, — weil er 
eben geschnitten hat. Bei der recht grossen Zahl von frischen, 
schon längere Zeit bestehenden oder anderwärts vorbehandelten 
Panaritien im Ambulaterium giebt es natürlich auch genug 
steife oder verkrüppelte Finger infolge Nekrose der Sehnen 
oder Phalangen; aber es zeigt sieh doch, dass die Resultate 
recht verschieden sind je nach der Art, wie man ein Panari- 
tum behandelt, und es bietet sieh aueh Gelegenheit, eine Be- 
handlungsart gegen die andere abzuwägen und eine als die 
am besten brauchbare auszuprobiren; und was sich bei den 
vielen Panaritien als wenig empfehlenswerth oder als gut er- 
kennen lässt, darüber die „kleine Mittheilung*. 

Eines fällt bei anderwärts vorbehandelten Panaritien sehr 
häufig auf: der kurze, ungenügende Schnitt und der lange 
Heilungsverlauf; der letztere von dem ersteren abhängig. Die 
alte, gute Regel, lange und ausgiebige Ineisionen zu machen 
wird ungemein oft vernachlässigt, und doch zeigt jedes Pa- 
naritium, dass man nur von einem grossen Schnitte aus 
alle Verhältnisse übersehen kann, dass sich nur dann, wenn 
wirklich alle Spannung beseitigt und gründlich Luft geschaffen 
ist, der Verlauf beherrschen, das Fortschreiten verhindern und 
die ohnehin lange Heilungsdauer auf die möglichst kurze Zeit 
beschränken lässt. An die Stelle des Schnittes tritt gar zu 
oft der Stich, und es wird dabei höchstens die — ebenfalls 
alte — Regel befolgt, dass der vor dem Schmerz zurück- 
zuckende Patient sich das eingestochene Messer durchziehen 
soll. Wenn man so verfährt, kann man fast nie sagen, wie 
tief man sticht und ob man nicht tiefer liegende, noch gesunde 
Gewebe infieirt; fast niemals wird man bestimmen können, ob 
der kleine Stich oder Schnitt gross genug ist, um wirklich 
allem Eiter Abfluss zu schaffen und ob er es ermöglicht, dass 
_ die nokretischen Gewebe rasch und vollständig ausgestossen 
werden. Wie weit und wie tief die Entzündung, die eitrige 
Infiltration des Gewebes geht, ob die Sehnenscheiden krank, 
ob das Periost und der Knochen gesund sind, lässt sich von 
dem kleinen Schnitte aus gar nicht bestimmen, und doch ist 
von dieser Bestimmung oft der ganze Verlauf abhängig. 

Die ausserordentliche Schmerzhaftigkeit des Schnittes hält 
gar zu leicht den Arzt und den Patienten ab, den Schmerz, 
den das Panaritium macht, durch das radikalste Mittel, den 
ausgiebigen Sehnitt gründlich und auf einmal zu beseitigen. 
Die Narkose schafft da Abhilfe, und sie sollte trotz der kleinen 
und so häufigen, aber auch so schmerzhaften Operation des 
Panaritiums viel häufiger zum Vortheil des Patienten angewendet 
werden, als es leider geschieht. Die locale Anästhesie mittels 
zerstäubten Aethers — Cocain wirkt ja leider nicht im ent- 
zündlich infiltrirten Gewebe — kann bei geringerer Ausdehnung 


der Erkrankung oft die Chloroformnarkose ersetzen und wenigstens 
diese Wohlthat sollte man dem Kranken nicht vorenthalten. — 
Da die Blutung aus den weiten Gefässen des entzündeten Ge- 
webes meist die Uebersicht sehr stört, empfiehlt es sich, von 
der ja sonst immer angewandten Blutleere aueh bei der In- 
eision des Panaritium weitesten Gebrauch zu meehen. — Eine 


| gründliche mechanische und desinfieirende Reinigung muss auch 


dieser kleinen Operation vorausgehen; denn es ist falsch zu 
sagen, die Reinigung sei überflüssig, weil ja der nach dem 
Einschneiden vorquellende Eiter meist noch viel infeetiöser sei, 
als der aussen anhaftende Schmutz. Aber der Eiter wird von 
den Verbandstücken aufgesaugt, seine Infeetiösität wird durch 
das Eintrocknen vermindert und er wird bei jedem Verband- 
wechsel entfernt, während von dem meist sehr fest anhaftenden 
Schmutze eine neue Infection ausgehen kann, wenn die gesetzte 
Wunde anfängt sich zu reinigen. 

Ungestört durch Schmerz und Blutung kann jetzt der 
Schnitt schiehtweise in die Tiefe dringen ; jetzt kann wirk- 
lich das ganze Gebiet der Erkrankung freigelegt und erkannt 
werden, wo das gesunde Gewebe anfängt und wie weit die 
eiterige Infiltration sich erstreckt — und so weit muss der 
Schnitt ausgedehnt werden, soll er den verlangten Nutzen 
wirklich bringen, gleichviel, wo die Erkrankung sitzt und wo 
der Schnitt gemacht wird. Meist wird ja die Beugeseite des 
Fingers die Schnittstelle sein; da lässt sich dann die Sehnen- 
scheide sicher schonen, die sonst so oft durch den hastig ge- 
führten kleinen Schnitt und gar durch den Einstich verletzt 
wird, und ist sie erkrankt, kann sie genau in der ganzen Aus- 
dehnung der Erkrankung geöffnet werden, um an der Sehne 
zu retten, was noch zu retten ist. Meist lässt sich auch die 
wichtige Stelle, wo die Endausbreitung der hinteren Sehnen- 
scheidenwand mit dem Periost eine untrennbare Gewebsplatte 
bildet, schonen und so die Infeetion der Scheide vermeiden, 

Der Lohn für das langsame, scheinbar etwas umständliche 
Vorgehen ist das vollständige Aufhören des Schmerzes, die 
sichere Beschränkung der Infeetion auf das einmal ergriffene 
Gebiet — denn ein Fortschreiten kommt niemals vor. wenn 
wirklich alle Spannung beseitigt und der Schnitt soweit geführt 
ist, als sich das Gewebe eiterig infiltrirt zeigt — und endlich, 
dass kein neues Gewebe nekrotisch wird, und Alles, was der 
Nekrose sehon anheimgefallen ist, rasch und sicher durch das 
weit geöffnete Thor hinausbefördert wird. Die Heilung wird 
dadurch ungemein beschleunigt, die oft so sehr verzögert wird, 
wenn die unaufhörliche Eiterung Fetzchen um Fetzchen des 
nekrotischen Gewebes durch die enge Schnittöffnung heraus- 
schaffen muss. 

Nur wenige Worte über das Seh heiden-Panaritium 
(richtiger wohl: die Sehnenscheiden-Phlegmone). Zeigt sich die 
Sehnenscheide erkrankt — oft weist nur ein winziges, aus 
einem kleinen Spalt vorquellendes Eitertröpfehen auf die Er- 
krankung hin —, so muss sie gespalten werden, so weit sich 
die Eiteranfüllung erstreckt; denn nur so kann die drohende 
Gefahr der Nekrose von der Sehne ferngehalten und diese selbst 
erhalten werden. Für den Erfolg, für die Function freilich ist 
es leider oft ziemlich gleichgültig, ob die Sehne erhalten bleibt 
oder nicht. Denn die nach Spaltung (er Schekle aus ihren 
Hüllen befreite Sehne geht mit fortschreitender Heilung mit der 
schrumpfenden Scheide und deren narbiger Umgebung meist so 
ausgedehnte und innige Verwachsungen ein, dass die reguläre 
Wirkung der Sehne, die Beugung der Fingerglieder z. B., oft 
ganz aufgehoben ist; im anderen Falle, wenn die nekrotisch 
gewordene Sehne entfernt wird, fehlt natürlich ebenso jede 
Bewegungsfähigkeit des betroffenen Fingers. 

Zeigt sich daher bei einem Sehnenscheiden-Panaritium die 
Sehne mit Eiter überzogen, weisslich bis grau-grünlich verfärbt, 
hat sie ihren Glanz theilweise oder ganz verloren, so ist wenig 
dagegen einzuwenden, wenn man die Sehne an der Grenze, 
wo sie wieder gesundes Aussehen zeigt, gleich abschneidet und 
entfernt, denn sie wird doch nur äusserst selten wieder funo- 
tionstüchtig; zum mindesten wird dadurch die Heilung, die 
durch das Ausstossen des „Wurmes“ oft so sehr verzögert wird, 
erheblich abgekürzt. Wem es zu schwer wird, ein so wich- 
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tiges Organ rasch zu opfern, der mag immerkin einige Tage 
zusehen; die Entscheidung — ob Nekrose oder nicht — lässt 
selten lange auf sich warten, aber, wie gesagt, für die Fune- 
tion ist damit leider oft recht wenig gewonnen. 

Eine Frage für sich, deren Entscheidung in erster Linie 
dem Kranken selbst zusteht, ist die, ob man den nach Verlust 
der Sehne steifen und oft ganz werthlosen Finger überhaupt 
erhalten soll oder nieht. Viele Kranke, die Anfangs die Ab- 
setzung verweigerten, kommen ja später mit der Bitte, sie von 
dem steifen Finger, der sie überall stört, an den sie sich immer 
stossen, zu befreien. Dass man nun den Finger nicht einfach 
exartieulirt, sondern zur Verbesserung des funetionellen und 
kosmetischen Resultates die sogenannte „Adelmann’sche Ope- 
ration“ macht, die schräge Absägung des betreffenden Meta- 
earpalknochens, ist ja allgemein bekannt. 

Wann der Einsehnitt gemacht werden soll, ist nieht immer 
leıcht zu bestimmen; dazu gehört bei Panaritien, die in der 
Entwickelung begriffen sind, immer eine gewisse Erfahrung. 
Direet gefährlich ist die Anschauung, dass die Eiterung erst 
„reif“ werden müsse, ehe geschnitten werden darf; Fortschreiten 
der Erkrankung über den ursprünglichen Ort hinaus, ausge- 
dehnte Nekrosen des Bindegewebes, Nekrose der Sehnen und 
Phalangen sind die allzu häufigen schweren Folgen dieses War- 
tens auf die „Reife“. Die frühzeitige Ineision ist das sicherste 
Mittel, um diese Folgen abzuwenden und darauf ist der Nach- 
druck zu legen; die Röthung und Schwellung des Fingers, die 
ausserordentliche Schmerzhaftigkeit sind sichere Zeichen, dass 
Eiter vorhanden ist, der rasch entleert werden muss, und der 
oft noch eircumseripte Schmerz, dessen Centrum durch Betasten 
mit der Fingerspitze oder dem Sondenknopf festgestellt wird, 
giebt zugleich die Stelle an, wo der Schnitt zu führen ist, 
dessen Ausdehnung und Tiefe sich unter der allgemeinen oder 
localen Anästhesie und der Blutleere nach der Ausdehnung des 
Krankheitsgebietes einrichten lässt. 

Die Gegner der frühzeitigen und ausgedehnten Ineision 
verbinden mit der Unterlassung dieses wichtigen Eingriffes 
fast regelmässig einen zweiten Fehler, sowohl bei der An- 
fangs- wie bei der Nachbehandlung des Panaritium. Es ist 
soeben schon ausgesprochen worden, dass es direet gefährlich 
ist, mit dem Schnitte zu warten, bis die Eiterung „reif“ ist. 
Noch gefährlicher aber ist das Verfahren, diese „Reife“ herbei- 
führen und beschleunigen zu wollen durch warme Umschläge, 
sei es durch die volksthümlichen Breiumschläge oder durch 
den so ausserordentlich verbreiteten „feuchten Verband“. Dass 
die feuchte Wärme in Folge des vermehrten Blutzuflusses, der 
Stauung und der vermehrten Auswanderung der weissen Blut- 
körperchen die Erweichung und Verflüssigung der Gewebe 
beschleunigt, steht ausser Zweifel; aber dieselbe Wärme wirkt 
doch auch tiefer, sie führt Erweichung herbei auch über den 
ursprünglich erkrankten Herd hinaus, und wir haben es nicht 
in der Hand zu verhüten, dass sich die Erweichung, die Eite- 
rung nicht auch gegen die Sehnenscheiden und Sehnen, gegen 
das Periost und den Knochen hin fortsetzt und Nekrosen her- 
beiführt, während wir doch nur das „Zusammenzichen“ des 
Eiters nach der Haut hin wünschten. 

Wenn man ja noch etwas zuwarten will, vielleicht weil 
sich der Ort des Schnittes noch nicht sicher bestimmen lässt, 
so ist es für den Kranken weit nützlicher und angenehmer, 
wenn sein Finger auf einem einfachen Pappeschienchen fixirt 
und die Hand, der ganze Arm recht hochgelagert wird auf 
untergeschobenem Kissen, oder wenn der Arm an einer Bin- 
denschlinge an einem koch in die Wand geschlagenen Nagel 
suspendirt wird. Der Schmerz nimmt, weil durch die vermin- 
derte Blutzufuhr die Spannung nachlässt, sehr rasch ab, und 
die Furcht, dass durch die Suspension die Aufnahme der In- 
fectionsstoffe in den Organismus, die Allgemeininfection, be- 
günstigt würde, ist vollkommen unbegründet. Meist müssen 
ja freilich die an Panaritium Leidenden ausser Bett sein — 
wer wird sieh auch einer solchen Kleinigkeit wegen in’s Bette 
legen! heisst es leider in der Regel —; da ist es immer noch 
viel besser, wenn der Kranke seine Hand so hoch wie möglich 
in’ der Schlinge trägt, als wenn ihm ein feuchter Verband 
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zugemuthet wird. Denn die oben angeführten Nachtheile sind 
nicht die einzigen, die dem feuchten Verband anhaften. Schon 
durch einen Verband, der durch gewöhnliches Wasser feucht 
gemacht und von (iutaperchapapier vollkommen bedeekt ist, 
der durch eine Binde angedrückt wird und längere Zeit ljegen 
bleibt, wird die Haut weiss verfärbt, macerirt, allmählich ge- 
fühllos und endlich zum Absterben gebracht —- sie lässt sich 
in Fetzen abziehen und ihr langsamer Ersatz verzögert den 
Heilungsverlauf. Das ist noch mehr der Fall, wenn Sublimat- 
lösung, und am allermeisten, wenn Carbollösung zum feuchten 
Verband verwendet wird. Der feuchte Carbolverband ist 
ganz ausserordentlich gefährlich, denn es ist unzähligemale 
zum Schaden der Menschen und neuerdings auch durch exacte 
Thierversuche die Erfahrung bestätigt worden, dass die Carbol- 
säure im feuchten Verbande ungemein rasch — die 5 proe. 
oft schon in wenigen Stunden — ausgedehnte, tiefgreifende 
Gangrän verursacht. 

An. Orten, wo der feuchte Carbolverband „Mode* ist, 
kommen unheimlich viele Kranke mit enorm dicken, grau- 
schwarz verfärbten, völlig abgestorbenen, gangränösen Fingern 
zur Beobachtung; der Finger muss abgenommen werden — 
und es ist noch gut gegangen, wenn es bei dem einen Finger 
bleibt! Es ist wirklich zu verwundern, dass die Gefahren des 
Fortschreitens der Erkrankung, das lästige Ekzem, die Mace- 
ration der Haut, die Gangrän, die der feuchte Verband mit 
sich bringt, noch nicht vermocht haben, ihn beim Panaritium 
überall zu beseitigen. Ja, wenn noch die Antiseptica im 
feuchten Verband auf die Mikroorganismen des Panaritium 
durch die Haut hindurch einwirken könnten! Aber dafür 
fehlt jeder Beweis. 

Die Anhänger des feuchten Verbandes wenden diesen an, 
um das sich entwickelnde Panaritium zur Reife zu bringen, 
und sie wenden ihn meist auch an als obligaten Verband bei 
der Nachbehandlung des incidirten Panaritium. Für den 
letzteren Fall ist der feuchte Verband ebensowenig empfehlens- 


.werth wie für den ersteren; hier wie dort hat er die gleichen 


Mängel, und gerade für die Heilungsperiode des Panaritium 
machen sich die Nachtheile der macerirenden Eigenschaften des 
feuchten Verbands doppelt fühlbar. Dazu kommt noch eines: 
Das Panaritium ist weit gespalten, der Eiter hat freien Abfluss, 
es wird ein feuchter Verband angelegt und alle Tage erneuert. 
Aber die Eiterung hört nicht auf; nur ist aus dem dicken Eiter 
ein dünnerer, hellerer Eiter geworden, den die meist etwas 
schmierig aussehende und schwach granulirende Wunde in grosser 
Menge absondert. Das ist kein Panaritiam-Eiter mehr; das ist- 
eine künstlich produeirte Eiterung, welche direct auf die Wir- 
kung des feuchten Verbandes zurückzuführen ist. Die feuchte 
Wärme erzeugt ja vermehrten Blutzufluss, Stauung, vermehrte 
Leukoeytenauswanderung, d.h. Eiterung. Aber dieser reichliche 
Eiter spült doch nicht die nekrotischen Fetzen fort; es dauert 
endlos lange, bis diese sich abstossen, denn die Wunde granu- 
lirt schlecht und das nekrotische Gewebe wird nicht losgelöst. 
Das dauert lange Zeit, und endlich „wechselt man die Behand- 
lung“: man verbindet einmal trocken -- und oft schon in den 
allernächsten Tagen hat sich das ganze Bild geändert; die 
Eiterabsonderung hat schnell abgenommen, die Wunde granu- 
lirt gut, von den üppig wuchernden Granulationen werden die 
nekrotischen Gewebsmassen rasch ausgestossen. Warum soll 
man da nicht gleich nach dem Schnitte trocken verbinden? 

Wenn der Schnitt gemacht ist bis an die Grenze des 
Kranken gegen das Gesunde, tamponirt man die Wunde recht 
locker mit steriler Gaze oder Jodoformgaze aus, legt einen 
Verband aus steriler Gaze darüber und” suspendirt die auf einer 
kleinen Schiene liegende Hand. In der ersten Zeit muss täg- 
lich verbunden werden, wobei der Tampon allmählich, ziemlich 
rasch, kleiner werden kann. Vom 6. -8. Tage ab kann man 
kurz dauernde Handbäder in lauwarmem, vorher gekochtem 
Wasser geben, die Wunde granulirt gut und braucht nur uoch 
alle 2—3 Tage verbunden zu werden. 

Diese Art der Nachbehandlung ist einfach, sicher und 
ausreichend, nebenbei bemerkt nicht blos für das Panertilun, 
sondern auch für ausgedehnte Phlegmonen.. 
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Ein ganz besonderes Gewicht ist darauf zu legen, dass 
die Tamponade reeht locker ausgeführt wird. Hinter dem 
fest in die Wunde eingestopften Tampon staut sich jedes Secret, 
ob eiterig oder nicht, weil die zusammengepresste Gaze nichts 
aufsaugen kann; der allzufesten Tamponade ist ein grosser 
Theil der Misserfolge zuzuschreiben, die auf Rechnung der 
trockenen Wundbehandlung bei Panaritium und Phlegmone 
gesetzt werden. Ganz besonders schädlich ist jene Art von 
Tamponade bei jeder Eiterung, bei welcher in tiefe, enge 
Wunden, in lange Wundcanäle und Fisteln lange Gazestreifen 
eingestopft werden; diese können niemals absaugen, sie wirken 
geradezu als Stöpsel und hinter ihnen kommt es zur Retention. 
Aber daran ist nicht die Tamponade der Eiterhöhle an sich 
schuld, sondern ihre unrichtige Anwendung an falschem Orte. 

Von einer Ausspülung mit antiseptischen Lösungen nach 
der Ineision kann bei Panaritium oder Phlegmone vollkommen 
Abstand genommen werden. Die desinfieirende Kraft dieser 
Lösungen in der Wunde ist minimal, und sterilisirtes Wasser 
oder Kochsalzlösung thuen — wo es überhaupt nothwendig er- 
scheint zu spülen — dieselben Dienste, un Eiter oder nekro- 
tisches Gewebe mechanisch herauszuspülen. Die eiternde, in- 
fieirtte Wunde heilt ebenso wie die frische, aseptische, am 
besten, wenn man jeden Reiz von ihr fernhält. 


Ueber Diplegia facialis (Prosopodiplegie). 
Von Prof. Dr. R. Stintzing, Direetor der med. Klinik in Jena. 
(Schluss.) 

Die beiden mitgetheilten Beobachtungen lehren bereits. 
welche verschiedenartigen Ursachen der Diplegia facialis zu 
Grunde liegen können. Eine rein theoretische Erwägung zeigt, 
dass die Zahl der Möglichkeiten noch weit grösser ist. So 
einfach und leicht bei nur oberflächlieher Untersuchung die 
(symptomatische) Diagnose der Prosopodiplegie ist, so schwierig 
kann die Erkennung der Grundkrankheit werden. Uebrigens 
darf nicht verschwiegen werden, dass die bilaterale Facialisläh- 
mung nach dem eigenen Geständniss mehrerer Autoren wieder- 
holt Anfangs übersehen worden ist. Das Charakteristicum der 
Hemiplegia facialis, die Schiefheit des Gesichts, kommt eben 
bei der symmetrischen Diplegie in Wegfall. Das Leben aber 
führt uns manches glatte, regungs- und ausdruckslose Gesicht 
vor Augen, ohne dass der Träger desselben von einer Gesichts- 
lähmung befallen zu sein braucht. So erklärt es sich, dass 
die symmetrische Lähmung in der Regel nicht, wie die asym- 
metrische, als Augenblicksdiagnose gestellt wird. Das Bild 
der beiderseitigen Gesichtslähmung ist so oft und so treffend 
(Romberg, Wachsmuth und spätere Autoren) geschildert 
worden, dass ich es füglich hier unterlassen kann. Im Fol- 
genden sollen daher gleich die in Betracht kommenden anato- 
mischen Ursachen erörtert und an der Hand der Literatur 
geprüft werden. 

Bestrebt man sich, die Diplegien von Einem Krankheits- 
herd aus zu erklären, so wird man auf diejenigen Regionen 
verwiesen, in welchen die beiderseitigen motorischen Bahnen 
dichter beisammen liegen, also auf die Brücke und das ver- 
längerte Mark. Sieht man aber von den typischen Fällen von 
progressiver Bulbärparalyse, die ja nicht so selten sind, ab, so 
lehrt die Erfahrung, dass der symmetrischen Gesichtslähmung 
ebenso häufig, wenn nicht häufiger, mehrere getrennte, ja 
bisweilen heterologe Herde zu Grunde liegen. Beginnen wir 
mit dem Ursprung der Facialisbahnen, so ist zunächst zu 
erörtern: . 

I. Die cerebrale oder supranucleäre Diplegia 
faeialis. 

Das wichtigste und bestgekannte Centrum ist das moto- 
rische Rindenfeld in dem unteren Drittel der vorderen 
Centralwindung. Dieses steht jedoch (meist?) nur in Bezieh- 
ung zu dem unteren Faeialisgebiet (Nasolabiomentalfasern). Eine 
zufälliger Weise erfolgende symmetrische Läsion dieser Gegend 
in beiden Hemisphären würde also eine Diplegie nur der unteren 
Gesiehtstheile verursachen. Wegen der Nähe anderer motori- 


scher Rindenfelder würde eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Zungenlähmung, Armlähmung oder motorische Aphasie sich 
leicht hinzugesellen können. Die Reflexe müssten erhalten 
bleiben, da der Reflexbogen durch die Oblongata verläuft, die 
elektrische Erregbarkeit unverändert sein, wie bei allen supra- 
nucleären Lähmungen. Eine andere Frage ist die, wie sich die 
unwillkürlichken Ausdrueksbewegungen verhalten würden? 
Bekanntlich hat Nothnagel!®) zuerst auf Grund anatomischer 
und klinischer Erfahrungen den wichtigen Satz aufgestellt, dass 
die willkürliche Innervation des Facialis aufgehoben sein kann, 
während die Ausdrucksbewegungen (beim Lachen, Weinen ete.) 
erhalten bleiben, oder dass die letzteren ausfallen können, 
während die erstere fortbesteht. Das Erhaltensein der Aus- 
drucksbewegungen machte Nothnagel hypothetisch abhängig 
von der Intactheit der Sehhügel und deren Stabkranz- 
fasern. Diese Hypothese hat eine Bestätigung erfahren durch 
Bechterew’s experimentelle Untersuchungen über den Aus- 
druck der Gemüthsbewegungen bei Thieren !!). 

Auch liegen bereits mehrere Beobachtungen von isolirter 
Erkrankung des Sehhügels mit Lähmung der Ausdrucksbe- 
wegungen in der Literatur vor (Gowers!?), Gayet!?). Ferner 
beschreibt P. Rosenbach !*) einen Fall von linksseitiger iso- 
lirter mimischer Gesichtsläimung mit Hemianopsie, wofür er 
eine Läsion des rechten Sehhügels annimmt (eine Section stand 
nicht in Aussicht). Endlich bringt für die Anschauung über 
die Funetion des Sehhügels noch Kirilzew!®) folgende Stütze: 
Rechtsseitige Hemiparese. Willkürliche Bewegungen beider Ge- 
sichtshälften in gleicher Weise ausgeführt. Dagegen bleibt die 
rechte Gesichtshälfte völiig unbeweglich, wenn Patient lacht 
oder unter dem Einfluss schmerzhafter Reize grimassirt. Section: 
Im Centrum des linken Thalamus opticus nussgrosser grau ver- 
färbter Tumor (Gliosarcom). 

Wenden wir diese Thatsachen auf die cerebrale Facialis- 
lähmung, also in unserem Falle auf die Diplegie an, so ist 
klar, dass bei der oben erwähnten corticalen Lähmung 
die Ausdrucksbewegung erhalten bleiben kann. Der 
Zufall könnte es aber auch einmal so fügen, dass auf einer 
oder auf beiden Seiten das Umgekehrte stattfände. 

Wenn nun weiter die Erfahrung an einseitigen corticalen 
Lähmungen lehrt, dass gewöhnlich die fronto-oculären Aeste 
‚frei bleiben, und diese. Erfahrung ohne Weiteres auf die Di- 
plegie übertragen werden kann, so fragt es sich, ob nicht 
auch Ausnahmen vorkommen können, in der Weise, dass einmal 
einer- oder beiderseits. sämmtliche oder ausschliesslich die oberen 
Zweige des Facialis betroffen werden. Die Möglichkeit ist nicht 
ganz zu verneinen. Doch reichen heute unsere Kenntnisse noch 
nicht aus, diesen Ausnahmsfall zu ventiliren. Denn der Beweis 
für die Existenz eines Centrums ‚für die Bewegungen der Augen- 
lider in dem unteren Scheitellappen (Gyr. supramargin. oder an- 
gularis) (Landouzy und Grasset) steht bisher noch aus. 

Es braucht kaum gesagt zu werden, dass subeorticale 
doppelseitige Erkrankungen (im Centrum semiovale) wenn sie 
umschrieben genug sind, unter Umständen dasselbe Bild 
hervorrufen könnten, wie die corticalen. Es wäre daher zur 
Erklärung einer cerebralen Diplegie nicht einmal eine absolut 
symmetrische Doppelläsion erforderlich, sie könnte auf der 
einen Seite die Rinde, auf der anderen den entsprechenden 
Stabkranz betreffen. Das Gleiche gilt für das Verhalten des 


kommen würden, desto mehr würde entsprechend der Annähe- 
rung an die innere Kapsel, bezw. die Hirnschenkel, das Bild 
der Facialislähmung in dem der allgemeinen Lähmung unter- 
tauchen. 


10) Nothnagel, Topische Diagnostik d. Gehirnkrankheiten. 1879. 
il) Wratsch, 1884, No.1, Ref., Neurol. Centralbl. 1884, S. 102. 
12) Gowers, On some symptoms of organic brain disease. 
Brain 1878 April. Citirt nach P. Rosenbach. 
' 3) Gayet, Affeetion enc&phalique. Arch. de physiol. norm. et 
pathol. 1875, p. 341. Citirt nach demselben. 
14) P,Rosenbach, Zur Lehre von der Innervation der Ausdrucks- 
bewegungen. Neurol. Centralbl. 1886, $S. 241. 

23) 8.Kirilzew, Zur Casuistik der Sehhügelaffectionen. Medieins- 


koje Oboszen 1891, No. 4. Refer., Neurol. Centralbl. 1891, 8. 310, 


Sehhügels und der Rinde ete. Je tiefer die Herde zu liegen - 
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Um den Anschein abzuwenden, als handele es sich bei 
den angeführten Ueberlegungen lediglich um ein spitzfindiges 
Gedankenspiel, will ich meine Ausführungen ihres rein doetri- 
nären Mantels entkleiden, indem ich nunmehr 2 Fälle aus 
der Literatur anführe, welche das thatsächliche Vorkommen 
cerebral — und zwar wahrscheinlich eortical — bedingter Pro- 
sopodiplegien beweisen. 

Der erste Fall — von mehreren Autoren bereits eitirt — 
betrifft eine Beobachtung von A. Magnus!%): 25 jährige Wittwe. 
Mehrere apoplektische Insulte. WVorübergehende Hemiparese. 
Bleibende Sprachstörung. Complete Diplegie der Gesichts- und 
Zungenmuskeln. Erhalten aber ist die unwillkürliche Beweg- 
ung der willkürlich gelähmten Faeialismuskeln (beim Blinzeln, 
Lachen etc.). Keine Geschmackssinnlähmung. Unwillkürlicher 
Schlingact erhalten. Störung der Phonation und Articulation. 
Magnus nahm als Ursache eine Apoplexia cerebri, und zwar 
an der Basis eranii an. Die Kranke starb bald darauf an 
Cholera. Bei 'der Seetion (Froriep) fand sich „ganz am 
äusseren Rande, da wo der vordere Lappen mit dem sogen. 
wittleren aneinander stösst, eine apoplektische Höhle (Klein- 
wallnussgross), durch welche zwei Gyri zerstört waren‘. Um- 
gebung der Höhle etwas härter, an einigen Stellen „wie 
zerfressen“. Alle übrigen Gehirntheile, auch die Basis eranii 
frei. Der Verfasser. lehnt es ab, das Krankheitsbild mit dem 
erwähnten Herde zu erklären. Nach dem heutigen Stand- 
punkte unseres Wissens können wir uns die Erscheinungen 
wenigstens auf der linken Körperseite ohne Schwierigkeit er- 
klären. Denn offenbar betraf der Herd das Rindencentrum 
des Facialis und Hypoglossus. In solchen Fällen können, wie 
wir sahen, die Ausdrucksbewegungen, Blinzeln ete. erhalten 
sein. Schwierigkeiten macht die Betheiligung der oberen Facialis- 
äste, sowie die rechtsseitige Gesichts- und Zungenlähmung. Da 
es nicht wahrscheinlich ist, dass bei der von Prof. Froriep 
vorgenommenen Section grössere Herde der linken Hemisphäre 
übersehen worden sind, muss man versuchen, den Einen Herd 
auch für die gleiche Seite verantwortlich zu machen. Nun 
ist es wahrscheinlich, dass nicht alle motorischen Bahnen ge- 
kreuzt verlaufen, und dass in dieser Beziehung grosse individuelle 
Unterschiede bestehen können. Andererseits ist von Hitzig 
durch Experimente an Hunden, Katzen und Affen nachgewiesen, 
dass einseitige Reizung der bezüglichen Rindenfelder doppel- 
seitige Reizeffeete der mimischen und mastieatorischen Museulatur 
bewirken, was für eine Beziehung des Rindencentrums zur 
gleichseitigen Musculatur spricht. Zu ähnlichen Ergebnissen 
kamen durch das Experiment Exner und Paneth. Wir wür- 
den uns also, falls nicht doch ein Herd übersehen worden ist, 
zu der Annahme genöthigt sehen, dass die Patientin zufälliger 
Weise während ihres ganzen Lebens gewöhnt war, ihre Gesichts- 
musculatur vorwiegend von der einen Gehirnhälfte aus zu inner- 
viren. Wäre diese exceptionell-hypothetische Annahme berechtigt, 
so würde sie beweisen, dass in extrem seltenen Ausnahmefällen 
die Diplegia facialis durch einen einseitigen corticalen Herd 
bedingt werden könnte. Die vorliegende Mitbetheiligung der 
Stirnaugenmuskeln würde gegen die ausnahmslose Existenz eines 
besonderen Centrums sprechen. 

Ein zweiter hierhergehöriger Fall ist von Bristowe!?) 
mitgetheilt worden. 40jähriger Mann. Sturz mit Verletzung 
des Hinterkopfs. 14 Tage Bewusstseinsstörung. Unvollstän- 
dige Lähmung beider Faciales in allen Gebieten. Ausdrucks- 
bewegungen beschränkt. Keine Störung des Kau- und Schling- 
actes. Ueber Gaumensegel, Geschmack, elektrische Erregbarkeit 
enthält die Krankengeschichte keine Angaben. Zunge frei be- 
weglich. Schmerzen im Hinterkopf. Allgemeine Muskelschwäche. 
Seetion: Keine Basisfraetur, die Bristowe vermuthet hatte. 
Hironerven frei. Erweichung und Gelbfärbung .des Stirn- und 
unteren Theiles jeder vörderen Hirnhemisphäre, ebenso des 
vorderen und unteren Theiles beider Mittellappen, betreffend 
die ganze Dicke der grauen Substanz; weisse Substanz nicht 


16) A. Magnus, Fall von Aufhebung des Willenseinflusses auf 
einige Nerven. Müller’s Archiv, Jahrg. 1837, 258—266 u. 567. 

#) J. 8. Bristowe, Clinical remarks on bilateral facial palsy. 
The Lancet 1888, I. p. 1. 
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verändert. Verlängertes und Rückenmark intact. Verfasser 
fügt erklärend hinzu: „Die Wirkungen des Contrecoup in 
diesem Falle waren bemerkbar an allen denjenigen Theilen 
der Gehirnoberfläche, welche sozusagen „antipodisch* zu dem 
verletzten Theil des Schädels lagen, oder mit anderen Worten, 
an jenen Theilen der Nervencentren, welche einzeln mit den 
vorderen Knochenrändern der vorderen, mittleren und hinteren 
Schädelgrube in Berührung waren. Und der N. facialis ist 
innerhalb des Schädels derart gelagert, dass er unter diesen 
Umständen der Schädigung vielleicht noch mehr ausgesetzt 
wird als irgend ein Hirnnerv*. 

Es liegt hier also eine diffuse Rindenerkrankung 
traumatischen Ursprungs vor, deren Intensität am grössten war 
in beiden Rindenfeldern des Facialis. Auch hier war der Augen- 
fecialis mitergriffen, ob in Folge einer Läsion des zweiten 
hypothetischen Centrums, ist ebenso fraglich, wie die Ableitung 
der leichten Beeinträchtigung der Ausdrucksbewegungen von 
einer Schädigung des Sehhügels; denn über die grossen Ganglien 
sagt der Bericht nichts aus. 

Beispiele für reine Stabkranzerkrankungen als Ursache einer 
Diplegia facialis liegen meines Wissens in der Literatur nicht 
vor. Da, wie bereits erwähnt, Affeetionen der Capsula interna 
und ihrer Nachbarschaft, sowie der Pedunculi wohl stets weit 
ausgebreitete Lähmungen verursachen werden, gehe ich gleich 
zu der Läsion der Brücke über. 

Bekannt ist, dass Brückenerkrankungen, soweit sie sich 
umschrieben und langsam entwickeln, also nicht durch zu um- 
fangreiche Zerstörungen rasch letal verlaufen, bald alternirende, 
bald hemiplegische oder paraplegische Ausfallserscheinungen 
zurücklassen, an denen sowohl die Hirn- als die Extremitäten- 
nerven Antheil nehmen können. Da wir uns zunächst mit 
supranucleären Lähmungen beschäftigen wollen, käme für 
uns als besonders wichtig die Kreuzungsstelle der Fa- 
eialisfasern in Betracht. Eine umschriebene Läsion an dieser 
Stelle könnte eine Diplegia facialis verursachen; doch ist an- 
zunehmen, dass noch die eine oder die andere benachbarte 
motorische Bahn (Pyramidenbahn etc.) direet oder irdireet mit- 
betroffen werden würde. Die Lähmung müsste sich, da an 
der Kreuzungsstelle die oberen und unteren Facialisfasern wie- 
der vereinigt sind, in der Regel auf alle Gesichtsmuskeln beider 
Seiten erstrecken. (Nur bei etwaigem Sitze im pedunculären 
Theile (oberhalb der Kreuzung) scheint nach den bisherigen 
Erfahrungen der Augenfacialis ausgespart zu werden.) Die 
Reflexe und die elektrische Erregbarkeit würden sich verhalten 
wie bei cerebralen Lähmungen. Die Ausdrucksbewegungen 
müssten ebenso wie die willkürlichen aufgehoben sein. Das 
Gaumensegel könnte gelähmt werden, die Geschmacksempfin- 
dung der Vorderzunge würde voraussiehtlich intact bleiben. 

Die Literatur verzeichnet einen hieher gehörigen Fall aus 
der Göttinger Klinik, beschrieben von Lecke!#). Die Beob- 
achtung ist insofern von besonderem Interesse, als sie sich 
über 10 Jahre erstreckt. Der anatomische Beweis für die An- 
nahme eines Herdes im Pons fehlt noch. 

23jähriger Mann. Diffuse, unvollständige Lähmung beider 
Gesichtshälften (links stärker als rechts) einschliesslich der Aus- 
drucksbewegungen. Reflexe (Blinzeln bei Annäherung an die 
Augen) erhalten. Elektrische Erregbarkeit normal. Gaumen- 
segel auf einer Seite paretisch. Geschmack auf der vorderen 
und hinteren Zunge vollständig aufgehoben. Zunge frei be- 
weglich. Mitbetheiligt beide Acustiei (centrale Taubheit). Aus- 
serdem die Erscheinungen einer Myelitis transversa im Lumbal- 
mark. Mit Recht wird die Läsion in der Gegend der Kreuzung 
der Faecialisfasern gesucht, da wo auch die Acusticus- und 
Glossopharyngeus-Fasern räumlich nicht weit entfernt liegen. 
Die Sehädigung der letzteren wird für die Geschmackslähmung 
des hinteren Zungendrittels verantwortlich gemacht, für die- 
jenige der vorderen zwei Drittel eine theilweise Läsion von 
Trigeminusfasern (Kern?) angenommen. Letztere war um so 


18) J. Lecke, Zur Casuistik der Diplegia facialis. Dissertation. 
Göttingen 1889. 
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wahrscheinlicher, als anfangs Neuralgien im Quintusgebiet und 
Kaubeschwerden bestanden hatten. 

I. Die bulbäre oder nucleäre Diplegia facialis. 

Diese ist als Symptom der chronischen Bulbärparalyse eine 
häufigere Erscheinung. Von grösserem Interesse sind diejeni- 
gen nucleären Prosopodiplegien, welche mehr selbständig auf- 
treten. Auch bei ihnen findet sich fast stets eine Mitbetheili- 
gung des einen oder des anderen benachbarten Kerns. Be- 
züglich der Ausbreitung muss man zwei Formen von einander 
trennen. 

1) Die partielle nucleäre Diplegie, welche nur die 
unteren Facialisäste betrifft (die häufigere Form), 

2) Die diffuse nucleäre Diplegie, welehe sämmtliche 
Aeste ergreift (die seltenere Form). 

Dass die letztere Form auch ohne Abducens-Lähmung 

vorkommt, hat schon. E. Remak!?) an 2 Fällen von Bulbär- 
paralyse gezeigt. Die Frage von den Centren und dem Ver- 
lauf der Augen- beziehungsweise der Mund-Facialisfasern ist 
neuerdings von Mendel?) experimentell behandelt worden: 
Entfetnung des Frontalis und Orbieularis palpebr. bei jungen 
Kaninchen und Meerschweinehen. Die Untersuchung der nach 
5, beziehungsweise 10 Monaten getödteten Thiere ergab Ver- 
änderungen im Oculomotoriuskern, woraus Mendel folgert, 
dass bei diesen Thieren der Augenfacialis seinen Kernursprung 
in der hinteren Abtheilung des Oculomotorius-Kerns nahm. Die 
Fasern sollen von hier aus durch das hintere Längsbündel mit 
dem Knie des Faeialis in Verbindung treten. Würden sich 
diese Thatsachen direet auf den Menschen übertragen lassen, 
so müsste man annehmen, dass bei Betheiligung der Augenäste 
der bulbäre Process nicht auf den Facialiskern beschränkt ge- 
blieben ist, sondern entweder auf den hinteren Theil des Oculo- 
motorius-Kerns übergriff, was bei der grossen räumlicher Tren- 
nung schwer zu denken wäre, oder dass derselbe Knie 
oder die Wurzeln des Facialis in Mitleidenschaft zog (subnu- 
eleäre Lähmung). Letzteres wäre freilich undenkbar bei der 
primären Atropbie (progressive Bulbärlähmung). Auf diese 
Verhältnisse wird in Zukunft bei anatomischen Untersuchungen 
besonders geachtet werden müssen. Einstweilen fehlen meines 
Wissens anatomische Daten. . 

Im Uebrigen: wird die bulbäre Diplegie gekennzeichnet 
sein durch Atrophie der Gesichtsmuskeln, herabgesetzte elektri- 
sche Erregbarkeit oder Entartungsreaction, unvollständige Parese 
des Gaumensegels, Integrität der Geschmackswahrnehmung auf 
der vorderen Zunge, Erlöschen der Reflexe, Lähmung der Aus- 
drucksbewegungen im gleichen Grade und in derselben Aus- 
dehnung wie der willkürlichen Bewegungen. Die Regel be- 
züglich der Gesehmacksempfindung wird natürlich dann eine 
Ausnahme erleiden müssen, wenn ausser dem Facialis noch 
der sensible Quintuskern lädirt wird, wie in dem oben von mir 
mitgetheilten Fall 2. 

Beispiele der partiellen nucleären Diplegie dürften zur 
Genüge bekannt geworden sein. Ich kann daher darauf ver- 
ziehten, solche anzuführen, will nur erwähnen, dass ich erst 
kürzlich eine Kranke in Behandlung hatte, bei welcher neben 
anderen Bulbärsymptomen, Diplegie der unteren Gesichtsmuskeln 
bestand. Es handelte sieh in diesem Falle?!) wahrscheinlieh 
um Thrombose einer Arteria vertebralis. 

Für die zweite Form, die diffuse nucleäre Diplegie, weise 
ich zunächst auf den obigen Fall 2 hin, den ich mit Wahr- 
scheinlichkeit auf Lues zurückführen konnte. Ein allerdings 
der echten progressiven Bulbärparalyse angehöriger Fall ist von 
Stein*?) beschrieben worden. Diffuse Diplegia facialis und 
lingualis, eissehliesslich der Augenmw&keln, Lähmung und Atro- 


19) E. Remak, Zur Patbologie der Bulbärparalyse. Archiv für 
Psychiatrie ete. XXIIl., S. 919. 

%) E. Mendel, Ueber den Kernursprung des Angen-Facialis. 
Neurol. Centralbl. 1887, S. 587. 

2) A. Schanz. Zur Casuistik der apoplektiformen Bulbärparalyse 
mit Demenz. Dissertation. Jena 1892. 

22) J. Stein, Doppelseitige Lähmung des N. faeialis und Hypo- 
ya nebst allgemeiner progressiver Muskelatrophie. Deutsch. Arch. 
. klin. Med. Bd. 6, 3. 698. 1869. 


phie des Gaumensegels, keine Geschmacksstörung, reichliche 
Speichelsecretion. Gehör intact. Progressive Muskelatrophie, 

Eine vielleicht hierher gehörige Beobachtung von Steiner?®) 
ist die folgende: 28jähriges Mädchen. Nach Ueberanstrengung 
und Erkältung Paraplegie der Unterextremitäten, die sich 
allmählich auf die Oberextremitäten und den rechten, einige 
Tage später auch auf den linken Facialis ausdehnt. Beide 
Gesichtshälften complet gelähmt. Gaumen normal. Elektrische 
Erregbarkeit erhalten. Zunge ete. frei. Geschmack Anfangs 
gestört. Unter Schwankungen rasche Besserung, besonders früh- 
zeitig linkerseits. Nach 5 Wochen vollständige Heilung. An- 
genommen wird Rückenmarks-Hyperämie, die sich bis zur Med. 
oblong. ausbreitete. Sollte dieser Fall wirklich als bulbären 
Ursprungs anzusehen sein, so würde er in der That die Mög- 
lichkeit vorübergehender functioneller Kernlähmungen beweisen. 
Den Fall als leichte periphere Diplegie aufzufassen, verbietet 
allerdings der Beginn und der Verlauf im Sinne einer auf- 
steigenden Paralyse. 

Nicht unerwähnt soll bleiben eine höchst interessante Mit- 
theilung von Möbius?*). 50jähriger Mann. Von Geburt an 
bestehende diffuse Diplegia facialis. Nur die den Mundwinkel 
nach unten und aussen ziehenden Muskeln und die Heber des 
Kinns sind verschont. Alle übrigen Muskeln fehlen. Die elek- 
trische Erregbarkeit ganz aufgehoben. Ausserdem vollständige 
Lähmung, beziehungsweise Schwund beider äusseren geraden 
Muskeln des Auges. Keine Convergenzstellung. Geschmack, 
Gehör, Beweglichkeit des Gaumens vollständig unversehrt. An- 
geborener Schwund des Facialis- und Abducenskerns beider 
Seiten ist hier mit Sicherheit anzunehmen. Möbius fügt seiner 
eigenen Beobachtung zwei ähnliche von A. Graefe und von 
Chisolm hinzu. Näheres darüber siehe in Möbius’ Abhand- 
lung selbst. 

In ätiologischer Hinsicht lehren die angeführten Fälle, dass 
die bulbäre Diplegia facialis erworben und angeboren vorkommt. 
Bei der erworbenen spielt Erkältung, Ueberanstrengung und 
höchst wahrscheinlich Syphilis eine Rolle. Neuropathische Ver- 
anlagung scheint nicht erforderlich zu sein. Auf die Aetiologie 
der progressiven Bulbärparalyse einzugehen, liegt nicht im 
Rahmen meiner Aufgabe. 

II. Die peripherische (subnucleäre) Diplegia fa- 
eialis. 

Sie lässt sich nach ihrem anatomischen Sitze in 2 Formen 
eintheilen: in 1) die intraeranielle, und 2) die extracra- 
nielle. Beide entsprechen in ihren Einzelsymptomen genau 
der einseitigen peripherischen Facialislähmung. Zu ihrer ge- 
naueren Localisation kann daher in gleicher Weise das Schema 
von Erb dienen. Eigenthümlich ist, dass in. der Mehrzahl der 
peripherischen Bilaterallähmungen trotz der räumlichen Entfer- 
nung der homologen Nerventheile völlige Symmetrie des Er- 
krankungsprocesses besteht. Wie bei der unilateralen Lähmung 
beziehen wir Geschmackslähmung auf Läsion zwischen Ganglion 
genieuli und Abgangsstelle der Chorda, verlegen wir Gaumen- 
segelparesen in die Strecke vom Ganglion geniculi aufwärts. 
Eine Trennung von supra- und infraganglionären Lähmungen 
wäre daher noch zweckmässiger als die gebräuchliche Einthei- 
lung in intra- und extracranielle. 

Intracranielle oder basale Prosopodiplegien sind ziemlich 
häufig beschrieben worden. Einige Beispiele seien hier kurz 
aufgeführt. In der Natur des ursächliehen, häufig flächenhaften 
Krankheitsproeesses liegt es, dass es sich gewöhnlich nicht um 
isolirte Gesichtslähmungen handelt, dass vielmehr meist andere 
Nerven der Schädelbasis mitbetheiligt sind. 

Ein Fall von isolirter Diplegia facialis ist von Charles Bell 
beschrieben (citirt von Romberg). Ein 17jähriges Mädchen, das 
an einer Geschwulst des linken Scheitelbeins litt, kam mit einer 
completen Diplegie in Behandlung, als deren Ursache eine kleine 


von der Basis cranii ausgehende Exostose angesehen wurde. Heilung 
durch antisyphilitische Bebandlung. 


23) M. Steiner, Ein Fall von Rückenmarks-Hyperämie etc. Arch. 
für Heilkunde XI., 1870. 

%4) P. J. Möbius, Ueber angeborene doppelseitige Abducen»- 
Facialis--Lähmung. Diese Wochenschr. 1888, S. 91 ff: 
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Ziemssen®) theilte einen Fall von Lues II mit progressiver 
Lähmung des N. facialis dexter, Oculomotorius sinister, Trochlearis 
dexter, beider Abducentes, incompleter Lähmung des Facialis sin. 
und Oculomotorius dexter mit. Gaumensegel und Geschmack waren 
intact. Bei der Section fand sich Verdickung der Pia an der Basis, 
narbige Einschnürung der Nerven und fettige Metamorphose der- 
selben, sowie der Muskeln. 


Wachsmuth?%) fand in einem Fall von Diplegia facialis fettige 
Degeneration beider Faciales an der Schädelbasis bei Intactheit des 


Ganugl. gen. und der Nn. petros. superfic. In diesem Falle war der 
Geschmack auf der vorderen Zunge vollkommen erhalten gewesen. 

Aus neuerer Zeit stammt eine Beobachtung von Bristowe?”). 
2ljähriger Mann, Trauma mit Bewusstlosigkeit. Danach linksseitige 
Hemiplegie, Diplegia facialis completa, Gehör beiderseita herabgesetzt, 
linker Abducens gelähmt, linke Oberextremität partiell gelähmt, in 
geringem Grade auch das linke Bein. Andere Hirnnerven frei. Pneu- 
mothorax. Ueber Gaumensegel, Geschmack, elektrische Erregbarkeit 
keine Angaben. Als Ursache wird eine Basisfractur mit Compression 
(Blutung oder Zerreissung) in der Nachbarschaft des Pons zn 

Ferner ein Fall von Brieger?). 40jährige Frau Nach Erkäl- 
tung Ohrenschmerzen und Schmerzen im Hinterkopf. (Früher macu- 
löses Exanthem etc.) Schwerhörigkeit. Complete Diplegia facialis. 
Speichelfluss. Uvula gerade. Gaumensegel? Schwindelgefühl. Füsse 
am Boden geschleift. Stehen auf Einem Bein unmöglich. Augen- 
hintergrund. Geruch, Geschmack gut. Complete EaR beiderseite. 
Antisyphilitische Cur bringt die Kopfschmerzen zum Verschwinden, 
bessert das Gehör, lässt aber die Facialislähmung unveränderi An- 
genommen wird eine syphilitische Affeetion an der Hirnbasis. 

Diese Beispiele liessen sich aus der Literatur noch ver- 
mehren. Die angeführten genügen, um zu zeigen, dass die 
häufigste Ursache der basalen Prosopodiplegie, wie überhaupt 
der multiplen Hirnnervenlähmung, die Lues ist; an zweiter 
Stelle steht in der Aetiologie das Trauma, insonderheit Schädel- 
basis-Fraeturen. Die letzteren können natürlich, wenn sie die 
Felsenbeine betreffen, auch Leitungslähmungen innerhalb des 
Meatus auditor. int. oder des Canalis Fallopiae verursachen. 

Die extraeraniellen Lähmungen sind die reinsten Fälle 
von Diplegia faeialis, da ausser dem Acusticus, der hie und 
da mitlädirt wird, andere Nerven frei bleiben. 

Als Beispiel von supraganglionärer Läsion kann mein oben 
angeführter Fall I, ferner der folgende Fall von Cuming?®) 
gelten. 17jähriges Mädchen. Erkältung. Darnach erst rechts- 
seitige, nach 3—4 Tagen linksseitige Facialislähmung, beide 
eomplet. Speichelfluss. Deglutition ungestört. Gaumensegel 


paretisch. Keine Geschmacksstörung. Gehör gut. Keine | 


Hyperakusis. Näselnde Sprache. Complete EaR. Besserung 
unter elektrischer Behandlung. Der Fall ist abgesehen von 
der EaR, welche ihn zu einer schweren Lähmung stempelt, 
das getreue Ahbild meines obigen Falles. Der Folgerung; welche 
Cuming aus seiner Beobachtung zieht, dass die Geschmacks- 
empfindung nieht abhängig sei von der Integrität der Chorda 
tympani, kann ich nicht beipflichten. Der Sitz der Lähmung 
ist eben oberhalb des Ganglion genieuli und unterhalb der Ver- 
einigung mit dem Acusticus anzunehmen. 

In ätiologischer Beziehung interessant ist folgende Beob- 
achtung Strümpell’s®®). 26jähriger Mann, erkrankt ziemlich 
plötzlich mit Schmerzen in den Schläfen und in der Ohrgegend, 
dann in den Beinen, mit-totaler doppelseitiger Facialislähmung 
(eomplete EaR), Hyperästhesie der, Beine, aufgehobenem Pa- 
tellarreflex, Ataxie. Schmerzen und: Ataxie verlieren sich nach 
2—3 Wochen, die Gesichtslähmung viel langsamer. Strümpell 
nimmt eine multiple Neuritis entweder als primäre Erkrankung, 
oder als Ursache der Neuritis eine 2-—3 Monate vorher durch 
Fliegenstich entstandene septische Zellgewebsentzündung an. 
Da. über den Gesehmackssinn und das Verhalten des Gaumenr- 
segels nichts erwähnt wird, lässt sich der Sitz der Erkrankung 
nicht genau bestimmen. Das Freibleiben anderer Hirnnerven 
macht jedoch eine extrakranielle Läsion wahrscheinlich. 


2%) Ziemssen, Ueber Lähmung von Gehirnnerven durch Affee- 
tionen an der Basis cerebri. Virchow's Arch. XIIL, S. 213, Fall 1, 1858. 

26) ]. c. 21. 

27) ]. e. Erster Fall. 

28) L. Brieger, Ein Fall von Diplegia facialis. Charite-Annalen 
XIL, S. 160. 1887. 

2) 5. Cuming, A case of diplegia. The British med. journ. 
1879, S. 1017. 

%) Strämpell, Multiple Neuritis mit doppelseitiger Facialis- 
a, und Ataxie der unteren Extremitäten. Nenr. Centralbl. 

‚8. 601. 


Als Beispiel einer symmetrischen Läsion innerhalb des 
Ganglion genieuli selbst kann folgender von Krüger?!) be- 
schriebene Fall aus der Nervenpoliklinik Prof. Mendel’s gelten. 
45 jähriger Arbeiter, der ständig starken Erkältungen ausgesetzt, 
nicht syphilitisch infieirt war, bekommt eme complete doppel- 
seitige Gesichtslähmung mit Gaumensegelparese, Oxyokoia, Ohren- 
sausen, Geschmackslähmung, Trockenheit im Munde, partieller 
EaR. Also mittelschwerer Fall rheumatischen Ursprungs mit 
Lähmung der Chordafasern, des N. stapedius und der zum 
Vel. palati gehenden Fasern des N. petros. superf. mai. 

Dass durch Affection beider Felsenbeine infolge traumati- 
scher Einwirkung doppelseitige peripherische Gesichtslähmungen 
entstehen können, haben schon Romberg (1835) und Da- 
vaine (1852) gezeigt. Eine der häufigsten Ursachen aber ist 
wohl die Otitis interna, sei es als Folge von Tuberculose, Schar- 
lach oder Diphtherie. Pierreson°?) führt hierfür nicht weniger 
als 6 Beispiele an, auf welche hiermit ebenso wie auf mehrere 
durch Syphilis (Periostitis, Exostesen) hervorgerufene Fälle, über 
welche der gleiche Autor berichtet, verwiesen werden soll. 

Endlich führe ieh noch einige Belege dafür an, dass die 
Prosopodiplegie auch unterhalb des Ganglion genieuli 
ihren Sitz haben kann. Zunächst 2 von M. Loewe®®) be- 
schriebene Beobachtungen aus der Romberg’schen Poliklinik. 
I. 40jähriger Mann. Totale diffuse Diplegia facialis „e frigore*. 
Gaumensegel frei. Geschmack gelähmt. Muskeln faradisch un- 
erregbar (EaR?). 1!/a Monate Bestand ohne Besserung, dann 
Besserung durch elektrische Behandlung. II. 32jähriges Mäd- 
chen. Rheumatische Diplegie, rechte Seite weniger gelähmt 
als die linke. Gaumensegel frei. Geschmacksempfindung ver- 
langsamt. Elektrische Erregbarkeit? Erhebliche Besserung nach 
7wöchiger Beobachtung. 

Von Interesse ist eine hierher gehörige Beobachtung von 
Althaus®). Im Anschluss. an einen subacuten Gelenkrheuma- 
tismus tritt eine bilaterale Lähmung nur der oberen Gesichts- 
theile auf. Geschmack gelähmt. Mund und Zunge trocken. 
Weicher Gaumen, Gehör, übrige Hirnnerven normal. Althaus 
nimmt eine Neuritis im Canalis Fallopiae an dert, wo die 
Chorda tymp. sich abzweigt. 

Dass die doppelseitige Facialislähmung auch auftreten kann 
ohne (makroskopisch erkennbare) organische Störungen, 
lehrt eine Mittheilung von Huber?°). 60jährige Frau. Diffuse 
Diplegia facialis. Faradische Unerregbarkeit. Weicher Gaumen, 
Schlingbewegungen gut. Ebenso Augenmuskeln, ausser leichter 
linksseitiger Ptosis. Kopfschmerzen, besonders im Hinterhaupt. 
4 Monate später lästiges Ohrensausen. Nach 6 Monaten erst 
Hemiplegia cruciata (rechter Arm, linkes Bein), zuletzt völlige 
Paraplegia inf. Die Augenschliessmuskeln waren wieder beweglich 
geworden. Continuirliche heftige Schmerzen, in den Beinen. Nach 
7 Monaten Puls Anfangs verlangsamt, später beschleunigt. Zu- 
letzt Athmungsstörungen, Tod nach 3 Monaten. Section (nur 
Schädel) ergiebt keinerlei organische Veränderung. Huber 
vermuthet eine toxische Lähmung, die er in Parallele bringt 
zur diphtherischen Lähmung. 

Wenn es mun auch als Regel gelten kann, dass die 
Diplegia facialis gewöhnlich auf symmetrischen ana- 
tomischen Störungen beruht, so giebt es doch begreiflicher 
Weise auch Ausnahmen. So kann die Lähmung auf der einen 
Seite centraler oder nucleärer, auf der anderen peripherischer 


"Herkunft sein. Als Beispiel für asymmetrische Lähmungsursachen 


sei eine merkwürdige Beobachtung. von Bärwinkel?®) ange- 
führt. 68jähriger Mann. Lähmung erst rechts, nach 8 Tagen 
links. Augenfacialis nur paretisch. Unsicherer Gang, Schwindel. 


#1) M. Krüger, Ueber einen Fall von doppelseitiger peripher. 
Facialislähmung. Diss.. Berlin 1889. 

9) ].c. p. 174—177. 

3) M. Loewe, De paralysi bilaterali nervi facialis casu singulari 

jecto. Diss., Berlin 1860. 

%) Althaus, Facial Diplegia. The Brit. med. journ. 1890, 8. 1182. 
Ref. Neurol. Centralbl. 1890, S. 400. 

3) Huber, Zur Casuistik der Diplegia facialis. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 2, S. 605. 1867. 

3) Bärwinkel, Zur Casuistik der doppelseitigen Facialisläh- 
mungen. Arch. der Heilkunde VIIL, S. 71. 1887. 
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Hinterhauptschmerz. Weiterhin schwache Lähmung des linken 
N. abducens. Rechts Gaumensegellähmung. Keine Trockenheit 
im Munde, Geschmacksstörung beiderseits (auf das hohe Alter 
bezogen). Rechts erst Reizungs-, dann Lähmungserscheinungen 
seitens des Acusticus, theilweise Lähmung des Quintus. Auf- 
fallende Differenz in der elektrischen Erregbarkeit, die in der 
linken Gesichtshälfte normal blieb, während rechts Aenderungen 
(wahrscheinlich EaR?) eintraten. Dementsprechend hatte sich 
auch die linksseitige Lähmung rasch gebessert. Bärwinkel 
nimmt einen pathologischen Process (Exsudat) an der Schädel- 
basis und zwar am hinteren Rande der rechten Brückenhälfte 
an, welcher später auf den linken Abducens übergriff. Mit 
Rücksicht auf das elektrische Verhalten und die rasche Heilung 
glaubt er den Sitz des Krankheitsherdes nieht in den Schädel 
verlegen zu sollen.. Allerdings würde bei einer basalen Lähmung 
des linken Facialis eine Aenderung der elektrischen Erregbar- 
keit wahrscheinlich eingetreten und die Motilität nicht schon 
nach 9 Tagen wiedergekehrt sein. Aber auch wenn die An- 
nahme Bärwinkel’s unrichtig wäre, so bliebe doch als eigen- 
thümliche Erscheinung die grosse Asymmetrie in der Ausbreitung 
und Intensität des Processes bestehen. 

Ich bin mir bewusst, im Vorstehenden nicht die gesammte 
Literatur über die Diplegia faeialis berücksichtigt zu haben. 
Es war auch nur meine Absicht, das Symptomenbild der doppel- 
seitigen Gesichtslähmung mit allen seinen Complieationen zu 
studiren und einerseits durch theoretische Erörterung, anderer- 
seits durch casuistische Illustrationen zu zeigen, welche ver- 
schiedenartigen Ursachen ein- und demselben klinischen Bilde 
zu Grunde liegen können. Auf diese Weise und durch die 
gelegentlich eingestreuten ätiologisehen Bemerkungen hoffe ich 
die Wege gezeigt zu haben, welche über die oberflächliche 
symptomatische Erkenntniss der Prosopodiplegie hinaus zur 
anatomischen Diagnose und zur Erforschung der Krankheits- 
ursache fähren können. 


Feuilleton. 


Das Pasteur-Jubiläum. 


Am 27. December fand zu Paris eine Huldigungsfeier 
statt, wie sie ähnlich wohl noch niemals erlebt wurde. 

In Gegenwart des Präsidenten der Republik und sämmt- 
licher Minister, in Gegenwart der diplomatischen Vertreter der 
auswärtigen Mächte, sowie unter Anwesenheit der obersten 
Richter und Munieipalbeamten, der academischen Behörden und 
der Vertreter der wissenschaftliehen Gesellschaften Frankreichs 
wurde Louis Pasteur gelegentlich seines 70. Geburtstages von 
seinem Vaterlande der Dank abgestattet für das, was er in 
seiner Wissenschaft geleistet hat! 

Bereits vor zehn Uhr Morgens hatte sich auf dem Boule- 
vard St, Michel eine grosse Zuschauermenge eingefunden. In 
der Rue des Ecoles vor den Eingängen zur neuen Borbonne 
(woselbst die Feier stattfinden sollte) hielt eine Abtheilung be- 
rittener Garde röpublieaine und eine entsprechende Anzahl von 
Schutzleuten verstand es, auch ohne die Strassen ganz abzu- 
schliessen, die Ordnung in geeigneter Weise aufrecht zu er- 
halten. Ueberall empfand man die lebhafte Antheilnahme der 
Bevölkerung an dem Feste. 

Das grosse Amphitheater der neuen Sorbonne bildet einen 
hufeisenförmig gestalteten Raum, der wohl an 1000 Personen 
zu fassen vermag und welcher bereits vor halb elf Uhr bis auf 
den letzten Platz gefüllt war. 

Die Plätze zu ebener Erde — der H&micyele — wurden 
von den Delegationen und den offieiell Geladenen, zu denen 
auch der Schreiber dieser Zeilen gehörte, eingenommen. Die 
dahinter gelegenen Logen und vier der mächtigen darüber 
liegenden Tribünen waren vom Publieum besetzt; in der fünften 
Tribüne befand sich das Musikcorps der Garde r&publicaine. 

Unter den Klängen eines Jubelmarsches betrat kurz nach 
halb elf Uhr Pasteur am Arm des Präsidenten der Republik 
den Saal — beide begrüsst von begeisterten Zurufen der An- 
wesenden. 


Langsamen Schrittes geleitete der Präsident den hoch ge- 
feierten Gelehrten an das äusserste, dem Eingang gegenüber- 
liegende Ende einer Estrade, welche um mehrere Stufen er- 
höht, die Sehne des hufeisenförmigen Raumes einnimmt. 
Dort nahm Pasteur Platz vor einem Tisch, welcher sich bald 
mit Adressen, Diplomen, Blumensträussen und Festgeschenken 
aller Art bedeckte. 

Der Präsident betrat die Estrade und nahm in der Mitte 
derselben auf einem thronartigen Sessel Platz. 

Zur Rechten Carnot’s sassen die Herren d’Abbadie, 
Präsident der Academie des sciences, le Royer, Präsident des 
Senats, Ribot, Ministerpräsident und das diplomatische Corps. 
Links vom Präsidenten die Herren J. Bertrand, ständiger 
Secretair der Acad6mie des sciences, Floquet, Charles Dupuy, 
Minister des öffentlichen Unterrichts und ferner die übrigen 
Cabinets-Mitglieder.. Hinter dieser ersten Reihe hatten die 
Spitzen der Behörden und der wissenschaftlichen Institute Platz 
genommen: Die Delegationen der fünf Classen des Institut de 
France, der Rector der Akademie von Paris, die Decane der 
Faeultäten, die Präsidenten des Cour de cassation, des Conseil 
d’Etat und des Cour d’appel, der General-Procurator, der Prä- 
feet der Seine, der Präfeet der Polizei, die Präsidenten des 
Conseil göneral und des Conseil munieipale und Andere. Kurzum: 
sämmtliche Spitzen der obersten Behörden Frankreichs waren 
nieht nur geladen, sondern ausnahmslos auch persönlich er- 
schienen, um bei dieser rein wissenschaftlichen Feier ihrer Ge- 
sinnung für den hochverdienten Gelehrten Ausdruck zu geben. 

Nachdem auf die ersten stürmischen Begrüssungen Pa- 
steur’s und des Präsidenten die Ruhe sich wieder hergestellt 
hatte, ergriff als erster Redner der Minister des öffentlichen 
Unterrichts Ch. Dupuy das Wort und führte in formvollendeter 
Rede mit klarer lauttönender Stimme Folgendes aus: 

„Durch die Anwesenheit des Präsidenten der Republik 
und so vieler hochansehnlicher Persönlichkeiten verherrlicht, 
feiert Frankreich und die Humanität heute ein Fest, auf welches 
wir Alle mit Recht stolz sein können. Unsere Nation hat es 
immer für eine Ehrenpflicht gehalten, diejenigen seiner Mit- 
bürger zu ehren, welche Frankreich geehrt haben. Aber ganz 
besonders in traurigen Stunden, wie sie im Lauf der Geschichte 
keinem Volk erspart bleiben, wächst das Gefühl der Dankbar- 
keit zur flammenden Begeisterung an. Die Bewunderung seiner 
Söhne, deren Ruhm klar und rein ist, tröstet Frankreich in 
seiner Trauer, stärkt unter Herz und lässt uns das Zutrauen 


; wiedergewinnen zu unseren freiheitlichen Institutionen — zu 


unserer Zukunft !* 

(Mit endlosen begeisterten Zurufen wurde dieser Passus 
der Rede, welchen ich fast wörtlich wiedergebe und der auf 
die jüngsten Vorkommnisse so glücklich Bezug nimmt, begrüsst.) 

Der Minister geht sodann über zu der bewunderungswür- 
digen Methode der Pasteur’schen Forschung: seinem Fleiss, 
seiner Geduld, seinem Scharfsinn und dem zähen Festhalten 
eines einmal erfassten und für richtig erkannten Gedankens. 
Er hebt besonders hervor, dass Pasteur’s Forschungsart frei 
ist von Skeptieismus und festhält an positiver Ueberzeugung, ja 
an mehr, an dem Glauben: der Mutter aller grosser Ideen 
und aller unsterblichen Werke. 

Der Redner skizzirt dann in kurzen, charakteristischen 
Zügen den Gang der wissenschaftlichen Laufbahn Pasteur’s, 
weist besonders hin auf das mächtigste Werk des Gelehrten: 
Die Beseitigung der Lehre von der Generatio aequivoca, und 
erinnert an die Worte Renan’s, welche dieser gelegentlich 
des Eintritts Pasteur’s in die Acadsmie frangaise ihm zurief: 
„Dein wissenschaftliches Leben führt wie eine leuchtende Bahn 
hinein in die grosse Nacht des unendlich Kleinen; bis zu den 
letzten Grenzen des Seins, dorthin, wo das Leben entsteht!“ 

Und weiter spricht der Minister von der Gründung und 
den Zwecken des Institut Pasteur und wie es ein Tempel 
sein soll der edelsten Wissenschaft für alle Völker und eine 
Quelle der Linderung für die Uebel der grossen Familie der 
Menschen. „Möge es Euch, geliebter und hochverehrter Meister, 
beschieden sein, noch lange die Geschicke dieses jungen und 
ruhmreichen Hauses zu leiten und die Phalanx Eurer Schüler 
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fruchtbringend zu begeistern. Möge es Frankreich vergönnt 
sein, noch lange Jahre Euch zu besitzen und Euch den Völkern 
der Erde zu zeigen als das Juwel seiner Liebe, seiner Dank- 
barkeit und seines Stolzes!“ 

Wer ihn nicht gehört hat, den Begeisterungssturm. welcher 
diesen Worten folgte, kann sich nur schwer einen Begriff davon 
machen; er hallte aus in dem charakteristischen Applaus der 
Pariser Studenten: einem Händeklatschen von dreimal fünf und 
dreimal einem Schlag in sechs gleichen Zeitintervallen. 

Das klingt wie etwa bei uns das Reiben eines Salamanders, 
hat dieselbe studentische Bedeutung und macht sieh — auch 
ohne Bier — recht gut. 

Die nächsten Reden hatten nicht die Bedeutung der 
ersten Ansprache, überdies waren zwei sehr alte Herren, M. 
d’Abbadie und M. Daubree für die weitere Umgebung 
kaum verständlich. Herr J. Bertrand, Seeretair der Acad&mie 
des sciences — übrigens der einzige Redner, weleher frei 
sprach — schliesst, sich an den Gefeierten wendend, mit den 
Worten: „Ich spreche es laut aus in Gegenwart dieser hohen 
Versammlung und vor allen Vertretern der gelehrten Welt: 
„„Ihr seid nicht nur ein grosser und erleuchteter Gelehrter — 
Ihr seid ein grosser Mensch!** 

Darauf wird das Wort ertheilt an Lister, weleher die 
Glückwünsche der englischen Aerzte und Chirurgen überbringt 
und seine Rede in dem Worte gipfeln lässt: Felix qui potuit 
rerum cognoscere tausas. 

Es folgen kurze Ansprachen der Herren Bergeron, stän- 
diger Secretär der Acad6mie de mödeeine und Sauton, Pre- 
sident du eonseil munieipale de Paris. Dann verliest der Vor- 
sitzende Herr J. Bertrand eine lange, lange Reihe der fran- 
zösischen und auswärtigen gelehrten Gesellschaften, welche 
durch Deputationen vertreten sind und Adressen zu überreichen 
haben. Einzeln treten die Delegirten vor und legen ihre Gaben 
vor Pasteur nieder, welcher sichtlich tief ergriffen ist und 
mehrfach seiner Rührung kaum Meister werden kann. 

Es kommen Delegirte aus Amsterdam, Athen, Barcelona, 
Bern, Brüssel, Christiania, Kopenhagen, Dublin, Genf, Genua, 
Lausanne, Lüttich, London, Lund, St. Petersburg, Stoekholm, 
Turin, Utrecht, Warschau. 

„Mais l’Allemagne?“ „ou est l’Allemagne?“ höre ich in 
meiner Nachbarschaft mehrfach und dringlich rufen, während 
ich selbst sehnlichst auf deutsche Vertretungen, zum Wenigsten 
doch auf die der Berliner medicinischen (Gesellschaft warte, 
welche, wie die Zeitungen berichteten, Pasteur gelegentlich 
seines Jubiläums zum Ehrenmitglied ernannt hatte. Nichts 
von alledem, kein Deutscher, ausser mir selbst, anwesend! -— 

Den mir zunächst Sitzenden (und es waren darunter auf- 
richtige Freunde der deutschen Wissenschaft) stellte ich mich 
als Deutscher vor und meinte, dass wohl viele Deutsche an- 
wesend sein würden, dass dieselben aber wohl, wie auch ich, 
aur persönliche Einladungen erhalten hätten und daher 
nicht in der Lage seien, jetzt öffentlich vorzutreten, Leider 
hat sich diese meine Vermuthung später auch als hinfällig er- 
wiesen, denn soviel ich in Erfahrung bringen konnte, war 


thatsächlich kein einziger Deutscher — die Herren vom diplo- 


matischen Corps sind mir nicht bekannt und ich kann dem- 
nach nicht sagen, ob dort nieht vielleicht Einer gewesen ist — 
während der Pasteur-Feier anwesend; jedenfalls kein beauf- 
tragter Vertreter irgend einer deutschen gelehrten Gesellschaft. 

Ich muss gestehen, dass mich diese Entdeckung in eine 
etwas gedrückte Stimmung versetzte, muss aber auch consta- 
tiren, dass keiner der französischen Herren Collegen auch nur 
im Entferntesten mich ein Befremden merken oder gar em- 
pfinden liess. Pasteur selbst und seine berufensten Ver- 
treter waren von vollendeter collegialischer Liebenswürdigkeit 
und erklärten sich das Fehlen deutscher Collegen. als einen 
unvorhergesehenen Zufall; überdies hatten ja auch eine Reihe 
Geladener schriftlich ihr Fernbleiben entschuldigt. _ 

Aber noch fataler war es, dass auch die Berliner Adresse, 
eben die Ernennung Pasteur’s zum Ehrenmitglied der Ber- 
liner medicinischen Gesellschaft, fehlte am Jubiläumstage; ver- 
spätet traf sie erst anderen Tages ein! — Wen dafür ein 

No. 2. 


Vorwurf trifft, wird sich jawohl noch feststellen lassen, mög- 
licherweise liegt die Schuld an der französischen Post. 

Wenn man sich erinnert, mit weleh warmer enthusiasti- 
scher Theilnahme Pasteur vor nicht langer Zeit Koch’s 
Entdeckung seines sogenannten Tubereulin begrüsste und sofort 
telegraphisch seine Glückwünsche zum angekündigten „Heil- 
mittel für Tubereulose* aussprach, dann darf man sich wohl 
berechtigter Weise wundern, dass gerade an diesem Festtage 
irgend ein Gruss, irgend ein Wort der Antheilnahme von jener 
Seite fehlte! — 

Aber zurück in die Sorbonne zur Pasteur-Feier! 

Nach dem Defiliren der Delegationen ergriff der Maire 
von Döle, der Geburtsstadt Pasteur’s, das Wort, um die 
herzlichsten Glückwünsche der Landsleute des Jubilars zu über- 
bringen und eine Mappe mit der Photographie von Pasteur’s 
Geburtshaus sowie ein Facsimile des von der Hand seines 
Vaters unterzeichneten Geburtsscheines Louis Pasteur’s vom 
27. December 1822 zu überreichen. 

Schliesslich bringt der Vorsitzende des studentischen Aus- 
schusses der Pariser Studenten die Glückwünsche der letzteren 
dar unter Ueberreichung eines prachtvollen Blumenstrausses in 
den französischen Farben. 

Nunmehr erhebt sich Pasteur, um mit bewegter Stimme 
in wenig Worten für alle die Theilnahme, die Glückwünsche 
und die Gaben zu danken. .Er richtet dann an seinen anwe- 
senden Sohn die Aufforderung eine Antwort-Adresse zur Ver- 
lesung zu bringen: Darin gedenkt Pasteur zunächst der Ge- 
lehrten, welche in der Vergangenheit gegen Vorurtheil und 
Schwierigkeiten aller Art zu kämpfen hatten, gedenkt vor 
Allem seines geliebten Freundes Claude Bernard, dessen 
Laboratorium — nur wenig Schritte von hier entfernt — aus 
einem dumpfen feuchten Keller bestand, in welchem er sich 
vielleicht seine letzte Krankkeit und seinen Tod zuzog. „Ich 
grüsse sein Andenken; ich grüsse diesen grossen Geist!* 
Die Rede wendet sich dann an die anwesenden Freunde, 
welehe von seiner Jugend an sein Leben ihm heute wieder 
vor Augen führten mit allen kleinen und grossen Leiden und 
Freuden und mit den kühnen Hoffnungen, welche sich an die 
ersten Arbeiten über Krystallographie und Fermentation knüpf- 
ten, als ihm klar wurde, dass es feste Gesetze gäbe, auch für 
unerklärte Phänomene. 

Pasteur spricht dann in seiner Rede zu den anwesenden 
fremden Vertretern der Wissenschaft; dankt ihnen und spricht 
als seine feste Zuversicht aus, dass schliesslich die Wissenschaft 
und der Friede den Sieg davon tragen werden über Unwissen- 
heit und über den Krieg, und dass dem Volke die Zukunft 
gehöre, welches sich am meisten der leidenden ‘Menschheit 
erbarme. Er bitte alle Anwesenden, nach besten Kräften an 
diesem Werk der Humanität theilzunehmen. Indem sich der 
Jubilar schliesslich an die Jugend wendet, warnt er dieselbe 
vor dem sterilen Skeptieismus und fordert sie auf, in dem 
ernsten Frieden der Laboratorien und der Bibliotheken das 
grösste Glück zu suchen, welches einem Menschen beschieden 
werden kann: irgend etwas vollbracht zu haben für den Fort- 
schritt und für die Wohlfahrt der Mitmenschen.. 

Mögen aber auch alle unsere Bemühungen mehr oder 
weniger vom Erfolg begünstigt gewesen sein: wenigstens 
muss man — wenn man dem letzten grossen Ziel sich nähert — 
berechtigt sein zu sagen: „Ich habe gethan, was ich konnte!“ 

Die Sitzung wird geschlossen. Unter den Klängen der 
Marseillaise verlassen die Anwesenden tief bewegt von den 
Eindrücken der erhebenden Feier den Saal. 

Vor dem Institut Pasteur steht ein Bronzebild errichtet, 
welches einen kräftigen Knaben darstellt, wie er einen auf- 
springenden wüthenden Hund knebelt. 

Dem Künstler war es wohl in erster Linie um eine Ver- 
herrlichung der Schutzimpfung gegen die Hundswuth zu thun. 
Man kann den Gedanken bei der Betrachtung dieser Bronze- 
gruppe aber auch weiter fassen: Man kann in dem jungen 
starken Knaben die junge starke bakteriologische Wissenschaft 
erkennen, wie sie den Kampf aufnimmt mit der Infections- 
krankheit: der Bestie, welche den Menschen anspringt. 
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Möge das Institut Pasteur stets wie jetzt seiner grossen 
schönen Aufgabe gewachsen bleiben und in freiem nutzbringenden 
Wettkampf ringen mit allen Nationen der Erde um .die Krone 
der Humanität! Ist es doch gleich, wer das Licht bringt, 


wenn es nur geholt wird vom Himmel! 
Schottelius-Freiburg. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Penzoldt: Ueber den poliklinischen Unterricht nach 
Erfahrungen in der Erlanger medieinischen Poliklinik. Klinisches 
Jahrbuch IV. 8. 115—127. (Nebst Bemerkungen des Ref. 
über die Verhältnisse an der Münchener med. Poliklinik.) 

Das im Auftrage des preussischen Unterrichtsministeriums 
herausgegebene „Klinische Jahrbuch“, das sich unter Anderem 
die Aufgabe gestellt hat, in allgemeinen Abhandlungen die An- 
sichten hervorragender klinischer und poliklinischer Lehrer über 
die Ziele und Leistungen des ärztlichen Unterrichts zu sammeln, 
bringt in dem kürzlich erschienenen IV. Bande aus der Feder 
Penzoldt’s eiuen inhaltsreichen Aufsatz über den poli- 
klinischen Unterricht, der in überzeugender Weise 
den Werth dieser Diseiplin für die ärztliche Ausbil- 
dung darlegt. 

Unter Poliklinik wird, wie P. betont, einem etwas in- 
correcten Sprachgebrauch gemäss zweierlei verstanden, nämlich 
Behandlung und Unterricht nicht allein am Krankenbett in der 
Stadt (Poliklinik im engeren Sinne), sondern auch in öffent- 
liehen Ambulatorien. In Erlangen besteht ein poliklinischer 
Unterricht nur in dem erstgenannten engeren Sinne einer Haus- 
poliklinik. Die Einriehtungen derselben sind von P. in folgen- 
der Weise getroffen worden. 

Bei einer beschränkten Theilnehmerzahl bekommt jeder 
Praktikant wöchentlich mindestens 1 Kranken zugetheilt, der 
nach einer vorangegangenen Untersuchung seitens des poliklini- 
schen Vorstandes oder des Assistenzarztes hierzu für geeignet 
befunden wurde. Dieser Fall muss in einer kurzen, aber er- 
schöpfenden Krankengeschichte bearbeitet und in seinem ganzen 
Verlauf beobachtet werden, so dass der Praktikant jederzeit 
Rechenschaft über ihn ablegen kann. Dabei bleibt jedoch seine 
Thätigkeit auf die Untersuchung beschränkt, während die Be- 
handlung selbst von den Aerzten der Poliklinik geleitet wird. 
In einer gemeinsamen Referatstunde, zu der die Krankenge- 
schichten vorher eingeliefert sein müssen, kommen sämntliche 
vertheilte Fälle zur Besprechung. Erwies sich die Untersuchung 
als ungenügend oder die Sachlage als besonders schwierig, so 
findet nach der Referatstunde ein gemeinsamer Besuch des 
poliklinischen Lehrers oder des Assistenzarztes mit dem Prakti- 
kanten bei dem Kranken statt. Daneben hat P. noch eine 
eigene poliklinische Visite eingerichtet, indem er mit Gruppen 
von ea. 15 Studirenden je imal in der Woche 1 bis 2 be- 
sonders instructive Fälle besucht, wobei auch zu eigenem Unter- 
suchen für die Theilnehmer Gelegenheit gegeben wird. 


Dass diese selbstverständlich hier nur in ihren Umrissen | 


skizzirte Lehrmethode, welche dem Studirenden Selbständigkeit 
in der Untersuchung gewährt, ihn dabei aber doch einer ge- 
nauen Controle unterstellt, welche ihm die Verfolgung des 
ganzen Krankheitsverlaufes und die Beobachtung der thera- 
peutischen Einwirkungen ermöglieht, eine im hohe Grade nutz- 
bringende sein wird, liegt auf der Hand. Aber in der Methode 
allein, die ja verschieden gehandhabt werden kann, sind die 
wesentlichen Vorzüge des poliklinischen Unterrichts nicht be- 
gründet. Diese gipfeln vielmehr, wie P. mit Recht hervorhebt, 
in dem Umstand, dass die Poliklinik dem Studirenden 
ein zutreffendes Bild der künftigen ärztlichen Praxis 
giebt. Ein solches kann die Klinik aus mehreren Gründen 
nicht geben. Sie kann es nicht, weil ihre Hauptaufgabe darin 
besteht, das medieinische Denken der jungen Medieiner zu 
schulen, weshalb sie eine Auswahl unter den ihr zu Gebote 
stehenden Fällen nach deren Schulmässigkeit und Instructivität 
treffen muss, die mit den in der Praxis sich bietenden Ver- 
hältnissen nieht übereinstimmt. Sie kann es aber auch nicht, 


weil ihr manche in der Praxis wichtige und häufige Krank- 
heitsformen überhaupt fehlen oder wenigstens nur spärlich zur 
Verfügung stehen, solche nämlich, wegen deren das Spital in 
der Regel nicht aufgesucht, wohl aber die Hülfe der Poliklinik 
in Anspruch genommen wird. Hierher gehören viele leichtere 
Infectionskrankheiten, Exantheme, ferner in Städten, die keine 
eigene Kinderklinik besitzen, die Kinderkrankheiten u. s. w, 
Auch die Gelegenheit für die Studirenden, die äusseren Schwie- 
rigkeiten der Hauspraxis in der Stadt gegenüber der Spital- 
behandlung kennen zu lernen, hebt P. zu Gunsten des poli- 
klinischen Unterrichts hervor, ebenso wie er auch die vermit- 
telnde Stellung der Poliklinik zwischen den Speeialdiseinlinen 
betont, insofern das zur Beobachtung kommende Material nie 
von vornherein ein völlig gesichtetes ist, so dass der Studirende 
auf Fälle aus den verschiedensten Gebieten gefasst sein muss, 

Was die Form der Poliklinik als einer eigentlichen Haus- 
poliklinik oder eines Ambulatoriums anlangt, so üben hierauf 
vor Allem die Localverhältnisse der betreffenden Stadt einen 
wichtigen Einfluss aus. Während in kleinen Städten, wie 
Penzoldt ausführt, viel eher eine genügend frequentirte Poli- 
klinik in ersterem Sinne als ein gut besuchtes Ambulatorium 
einzurichten sein dürfte, liegen in den Grossstädten die Ver- 
hältnisse eher umgekehrt. (8o existirt z. B. in Berlin nach 
Senator, Deutsche med. Wochenschr. 1890, 8. 209, für den 
Unterricht nur ein poliklinisches Ambulatorium. Ref.) Die Ver- 
einigung einer Hauspoliklinik mit einem Ambulatorium wird, 
wo sie durchführbar ist, natürlich immer das Beste sein. 

Bei der Bedeutung, welche übrigens gerade dem ambu- 
latorischen Material, welches die Clientel der Sprechstunde 
des Arztes repräsentirt, für den ärztlichen Unterricht zu- 
kommt, kann Ref. P. nur beistimmen, wenn er in jedem 
Falle, ob ein poliklinisches Ambulatorium besteht oder nicht, 
die Angliederung eines Ambulatoriums auch an die Klinik be- 
fürworte. Denn da der Unterricht an der Poliklinik nicht 
obligatorisch ist und demgemäss auch nur von einem Theil der 
Studirenden aufgesucht wird, so entgeh®n die ambulatorischen 
Kranken, falls sie nicht auch der Klinik zur Verfügung stehen, 
dem anderen Theile völlig. Gewiss wäre es nun mit P. sehr 
zu wünschen, dass die hervorragende Rolle, welche die Poli- 
klinik bei dem ärztlichen Unterricht zu spielen befähigt ist, 
auch staatlicherseits durch die den Studirenden aufzuerlegende 
Verpflichtung. ein Semester lang an der Poliklinik zu prakti- 
eiren, anerkannt würde. P. macht einen diesbezüglichen Vor- 
schlag, nach welchem die Zulassung zum Staatsexamen von 
der Beibringung eines poliklinischen Praktikantenscheines ab- 
hängig zu machen wäre, Die obligatorische Theilnahme 
an dem poliklinischen Unterricht würde sicherlich in 
der praktischen Ausbildung der Medieiner einen wich- 
tigen Schritt vorwärts bedeuten. 

Der Leser möge es nicht verübeln, wenn anschliessend 
an diese vorzugsweise auf die Erlanger Verhältnisse bezug- 
nehmenden Ausführungen Penzoldt’s nunmehr auch die Ein- 


] riehtungen der vom Ref. geleiteten medicinischen Poli- 


klinik in München einer kurzen- Sehilderung unterzogen 
werden. Ref. glaubt nicht ohne Berechtigung hierzu zu sein, 
da die besonders günstig gelagerten Münchener Verhältnisse 
ebenfalls recht geeignet sein dürften, um den Werth, den die 
Poliklinik für den Unterricht haben kann, darzuthun. 

Die Münchener Poliklinik ist in der glücklichen Lage 
neben einer grossen Hauspoliklinik auch noch über ein gut 
frequentirtes Ambulatorium zu verfügen, welche beide Institute 
den Studirenden zugänglich gemacht sind. 

Was zunächst das poliklinische Ambulatorium an- 
langt, so werden den Theilnehmern an demselben, die sich als 
ältere, gewissen Vorbedingungen genügende Studirende aus- 
weisen müssen, die Krankheitsfälle ohne Auswahl, wie sie 
sich während der Sprechstunde einfinden, zu selbständiger 
Untersuchung überwiesen. Auf diese Weise lernen die Stu- 
direnden den Charakter der alltäglichen ärztlichen Praxis 
kennen, der von dem des klinischen Materials so gänzlich ver- 
schieden ist. Nirgendwo anders als in einem Ambulatorium 
können sie mit den vielen leichteren und diagnostisch oft schwer 
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greifbaren Erkrankungen bekannt werden, die in der Praxis 
ein so häufiges Vorkommniss sind. Die wichtige Aufgabe des 
Lehrers ist es, zu verhindern, dass der Studirende solche Fälle 
routinenmässig zu behandeln sich gewöhnt, darauf zu dringen, 
dass in jedem, auch dem leichtesten Falle, eine eingehende 
Organuntersuchung stattfindet, dass Verlegenheitsdiagnosen ver- 
mieden werden. Zu diesem Zwecke findet eine eingehende 
Nachuntersuchung des Falles durch den poliklinischen Lehrer 
statt, bei der die Diagnose, Prognose und Therapie einer kur- 
zen Erörterung unterzogen werden. Was die Therapie anlangt, 
so hält Referent dafür, dass gerade das ambulante poliklinische 
Material den Studirenden so manches medicamentös-therapeuti- 
sche Bedürfniss kennen lehrt, das bei den klinischen Kranken, 
bei denen die günstigen hygienisch-diätetischen Verhältnisse 
des Krankenhauses schon einen bedeutenden Heilfaetor dar- 
stellen, in den Hintergrund tritt. Es hat alsdann der Praktikant 
das Recept selbst zu schreiben, unter Beaufsichtigung eventuelle 
therapeutische Eingriffe vorzunehmen, Zeugnisse und Gutachten 
auszustellen, die alsdann dem Vorstand zur Controle und Unter- 
schrift vorgelegt werden. Heutzutage, wo in Folge der staat- 
lichen Versicherungen gegen Krankheit, Unfall, Alter und 
Invalidität eine Menge von Zeugnissen und Gutachten von 
dem Arzte verlangt werden und wo für Recepte und Atteste 
die verschiedensten Formulare in Anwendung gelangen, darf 
es gewiss als höchst wünschenswerth bezeichnet werden, dass 
der junge Medieiner auch in diesen Dingen, sowohl was Inhalt 
als was Form anlangt, schon in seiner Studienzeit eine gewisse 
Kenntniss und Uebung sich erwirbt. 

Bei der Hausbehandlung, also der Poliklinik im 
engeren Sinne, möchte Referent hervorheben, dass er die 
Praktikanten nicht nur als untersuchende, sondern mit ge- 
ringer Einschränkung auch als behandelnde Aerzte 
fungiren lässt. Es kann, Dank dem Bestehen einer eigenen 
Hausapotheke’ in der Poliklinik in folgender Weise 
durch eine einfache Controle vermieden werden, dass durch 
einen Irrthum des Praktikanten ein Schaden für den Pa- 
tienten erwüchse. . Der dem Praktikanten zugetheilte Fall 
ist von einem der Assistenzärte bereits vorher besucht worden 
oder wird es jedenfalls noch im Laufe desselben Tages, so 
dass Diagnose und therapeutische Indicationen der Poliklinik 
bekannt sind. Der Praktikant ist nun angewiesen, nach- 
dem er seine Untersuchung vorgenommen hat, das von ihm 
ausgestellte und unterschriebene Recept durch den Patienten 
gegen Abend in die Apotheke der Klinik senden zu lassen, 
wo die Arznei hergestellt und gratis verabfolgt wird. In 
der Apotheke ist einer der Assistenzärzte anwesend, durch 
dessen Hand alle im Laufe des Tages ausgestellten Recepte 
gehen und der, da er von den Fällen Kenntniss hat, auch 
entscheiden kann, nicht nur ob das Recept im Allgemeinen 
zulässig, sondern auch für den speciellen Fall angezeigt sei. 
Sind nun Irrthümer vorgefallen, so ist der Assistenzarzt ermäch- 
tigt, eine Aenderung eintreten zu lassen, von der der Praktikant 
am nächsten Tage unter Angabe der Gründe Mittheilung be- 
kommt. In dringenden schweren Fällen behält sich die Poli- 
klinik natürlich im Interesse des Patienten das Recht vor, 
jeglichen nothwendig erscheinenden therapeutischen Eingriff 
auch ohne Mitwirkung des Praktikanten vorzunehmen. Indessen 
kommt es doch so selten vor, dass ohne vorheriges Einver- 
nehmen mit den Praktikanten gehandelt werden muss, dass 
diese in vielen Fällen, allerdings unter beständiger Controle 
und Berathung, die ganze Behandlung durchführen können. 
Ueber ihre Fälle haben die Praktikanten in einer eigenen 
Referatstunde fortlaufend Rechenschaft abzulegen. Wo es 
nöthig erscheint, finden gemeinsame Besuche des poliklinischen 
Lehrers oder der Assistenzärzte mit dem Praktikanten bei 
dessen Falle statt. Von einer gemeinsamen poliklinischen Visite 
mit einer grösseren Zahl Studirender hat Referent dagegen mit 
Rücksicht auf die hiefür wenig günstigen Verhältnisse der 
Grossstadt Abstand genommen. Zu den Seetionen werden die 
betreffenden Praktikanten zugelassen. 

Ausserhalb des Rahmens dieses allgemeinen poliklinischen 
Unterrichts wird noch eine beschränkte Anzahl von Studirenden 


(während des Semesters 3—4, während der Oster- und Herbst- 
ferien, we der allgemeine Unterricht ruht, 10—12) als sog. 
Coassistenten in der Poliklinik verwendet, in welcher Stellung 
sie als Adlati der Assistenten in besonders enge Beziehung zu 
dem Materiale der Poliklinik kommen, auch zum Elektrisiren 
und sonstigen technischen Verriehtungen in erhöhtem Maasse 
herangezogen werden. 

Die hier gesehilderte Unterrichtsmethode dürfte dem Ziele, 
die Studirenden schon während des Universitätestudiums mit 
den Anforderungen der Praxis vertraut zu machen und es 
dahin zu bringen, dass sie denselben möglichst gewachsen 
werden, wohl nahe kommen. Allerdings stellt dieselbe grosse 
Anforderungen an die Thätigkeit des poliklinischen Lehrers 
und seiner Assistenten und setzt neben dem Bestehen einer 
Hausapotheke auch, noch finanzielle Aufwendungen für die 
Gratisverabfolgung von Arzneien voraus. Die in dieser Be- 
ziehung gebrachten Opfer dürften aber, obwohl sie für den 
bescheidenen Etat der Münchener medicinischen Poliklinik 
recht erhebliche sind. in dem für den Unterricht aus ihnen 
erwachsenden Nutzen ihre volle Rechtfertigung finden. 

Moritz- München. 


Weichselbaum A.: Grundriss der pathologischen 
Histologie mit besonderer Berücksichtigung der Unter- 
suchungsmethoden. Mit 221 zum Theile farbigen Figuren 
in Holzschnitt und Zinkographie, sowie 8 Tafeln in Lithographie 
und Lichtdruck. Leipzig-Wien, Franz Deuticke 1892. 

Das Buch verfolgt, wie der Verfasser in seiner Vorrede 
selbst hervorhebt, vornehmlich den Zweck, „dem Anfänger in 
dem Studium der pathologischen Histologie für seine Arbeiten 
einen Leitfaden zu liefern, ia welchem er nicht nur die 
Lehren der pathologischen Histologie, sondern auch die gebräuch- 
lichsten und praktischsten Untersuchungsmethoden dieser Disei- 
plin in gedrängter Kürze wiedergegeben vorfindet.“ 

Die ganze Anlage des Werkes ist sehr zweckmässig und 
übersichtlich. Im 1. Theile werden die allgemeinen Untersuch- 
ungsmethoden besprochen; hiebei ist aueh der bakteriologischen 
Untersuchung ein besonderer Abschnitt gewidmet. Der 2. Theil 
handelt von der allgemeinen pathologischen Histologie, der 3., 
umfangreichste Theil von der speciellen pathologischen Histo- 
logie. 

Der Text ist überall möglichst kurz gehalten, was, da ja 
das Buch nur ein Leitfaden für den Anfänger sein soll, durch- 
aus zweckentsprechend und gerechtfertigt erscheint. Dabei ist 
es besonders anzuerkennen, dass trotz dieser Kürze die Schil- 
derung der pathologischen Veränderungen sich im Allgemeinen 
doch durch Klarheit auszeichnet. Mitunter freilich dürfte die 
Darstellung, namentlich bei wichtigeren Processen, wie z. B. 
den Staubinhalationskrankheiten, der braunen’ Induration, den 
verschiedenen Formen der Lungentubereulose, Trichinose u. s. w. 
allzu knapp erscheinen. Es wäre vielleicht vortheilhafter ge- 
wesen, auf die Besprechung mancher weniger wichtigen Er- 
krankungen, deren genaue histologische Kenntniss besonders 
für den Anfänger im Studium der pathologischen Histologie 
doch nur von untergeordneter Bedeutung ist, ganz zu ver- 
ziehten und dafür den hervorragend wichtigen Capiteln der 
pathologischen Histologie eine etwas ausführlichere Darstellung 
zu Theil werden zu lassen. 

Die zahlreichen dem Texte beigegebenen Abbildungen, 
auf welche vom Verfasser bei der Herstellung des Werkes das 
Hauptgewicht gelegt wurde, entstammen der Hand des cand. 
med. W. Schwarz, welcher dieselben fast ausschliesslich nach 
Originalpräparaten des Verfassers unter desser Leitung anfertigte. 
Die meisten dieser Abbildungen ermöglichen eine rasche Orien- 
tirang über die Art der pathologischen Veränderungen des 
betreffenden Gewebes, ja zahlreiche Abbildungen sind als sehr 
gut gelungen zu bezeichnen. Immerhin befindet sich unter 
den Textfiguren doch eine Reihe von Abbildungen, welche 
wegen ungenügender Ausführung oder selbst offenbar unrich- 
tiger Auffassung des mikroskopischen Bildes in einer späteren 
Auflage des Werkes durch sorgfältigere und bessere Zeich- 
nungen ersetzt werden sollten. So machen z. B. Fig. 153, 
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wo sämmtliche Epithelien des Papilloms als runde oder ovale 
Scheiben gezeichnet sind, oder Fig. 119, wo das abgestossene 
Cylinderepithel des Diekdarms ebenfalls lediglich in der Form 
von sehr grob gezeichneten rundlichen Zellen dargestellt wird, 
den Eindruck von der Wirklichkeit nicht entsprechenden flüch- 
tigen Skizzen. Gänzlich verfehlt ist die Abbildung von der 
braunen Lungen-Induration, bei welcher die Capillaren des 
Lungengewebes in ihrem Verlaufe unrichtig aufgefasst erscheinen. 
Auch fast sämmtliche Abbildungen über den Tuberkel sind in einer 
Weise ausgeführt, dass viele Details völlig unverständlich bleiben 
und nicht das richtige histologische Bild eines „nicht schema- 
tisirten* Tuberkels wiedergegeben wird. In ähnlicher Weise 
machen auch noch andere Abbildungen mehr den Eindruck von 
Skizzen, an welchen die feineren histologischen Details nur 
wie schematisch eingetragen erscheinen. Djeser Eindruck wird 
noch verstärkt durch die Art der Reproduction, welche mit- 
unter, namentlich bei den auf zinkographischem Wege herge- 
stellten Figuren, nicht als gelungen bezeichnet werden kann. 

Sehr schön und instruetiv sind die dem Werke beigegebenen 
8 Tafeln, die erste derselben zeigt in farbiger Darstellung Blut 
von verschiedenen Formen der Leukämie, Malariaplasmodien 
u. s. w., während die übrigen Tafeln sehr wohl gelungene 
photographische Abbildungen der wichtigsten pathogenen Bac- 
terienarten enthalten. 

Im Ganzen entspricht das Werk jedenfalls seinem Zwecke, 
für welchen es der Verfasser in erster Linie bestimmt hatte, 
nämlich ein Leitfaden zu sein für den Anfänger im Studium 
der pathologischen Histologie. Möge daher dem Buche von 
Seiten der Studirenden und Fachgenossen eine warme Aufnahme 
zu Theil werden! Hauser. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Archiv für klinische Chirurgie. Herausgegeben von v. Berg- 
mann, Billroth und Gurit. 44. Band. 4. Heft. Verlag von A. 
Hirschwald in Berlin. 


1) M. Baltzer: Ueber primäre Dünndarmsarkome. 

Zusammenstellung von 14 Fällen primärer Dünndarmsarkome, 
worunter drei aus den Rostocker Kliniken. Die Symptome werden 
im Zusammenhang besprochen. Für die Diagnose kommt vor allen 
Dingen eine Unterscheidung vom Carcinom in Betracht. Wichtig ist, 
dass das Dünndarmsarkom hauptsächlich eine Neubildung des mitt- 
leren Iebensalters, häufig schon des dritten Decenniums ist, dass das 
Allgemeinbefinden gleich im Beginn der Erkrankung bedeutende 
Störungen aufweist, dass die Stuhlgänge in der Regel keine Ver- 
änderung darbieten, dass Schmerzen selten sind, und dass der Ver- 
lauf ein sehr rapider ist (Tod in der Mehrzabl nach ?/4 Jahren). 

In 4 Fällen wurde die betreffende Darmpartie exstirpirt (1 mal 
von Madelung). Zwei Fälle genasen, zwei erlagen der Operation. 

2) 0. v. Büngner: Zur Nachbehandlung der Tracheotomie 
nebst Empfehlung einer neuen Tracheal-Canüle. 

Um die Entfernung der Canüle nach Tracheotomie wegen Diph- 
tberie zu erleichtern, hat v. B. an der Platte der inneren Canüle 
neben der äusseren Mündung ein verschiebbares Plättchen ange- 
bracht, welches diese ganz nach Belieben mehr oder weniger ver- 
schliessen kann. Die Canüle kann von Holztauer (Marburg) be- 
zogen werden. 

8) Güterbock: Ueber einen Fall von Empyem mit sehr aus- 
gedehnter Rippenresection. 

Der von G. mitgetheilte Fall schliesst sich an die von Schede 
u. A. veröffentlichten Fälle von ausgedehnter Brustkorbresection an 
und beweist, wie auch noch nach sehr langer Zeit (14 Jahre) eine 
Ausheilung erfolgen kann. Die Einzelheiten müssen im Original 
nachgesehen werden. 

4) Wette: Beitrag zur Symptomatologie und chi en 
Behandlung des Kropfes ruie Wir die Abhängigkeit des Morbus 
Basedowii vom Kropfe. 

Derselbe hat 92 von Riedel in den Jahren 1882—1891 operirte 
Kröpfe sorgfältig zusammengestellt und bespricht an deren Hand 
zunächst den ganzen Symptomencomplex der Struma in wirklich an- 
regender Weise. Er schildert genau die Symptome von Seiten des 
Cireulationsapparates, des Weiteren die von Seiten des Athmungs- 
apparates, des Kehlkopfes und der Speiseröhre. Auf Einzelheiten 
einzugehen ist hier nicht gut angängig. Erwähnt sei nur 1 Fall 
von einseitiger Sympatbicuslähmung bei einer besonders rechts stark 
entwickelten doppelseitigen Strama. Die Symptome bestanden in 
rechtsseitiger Ptosis, Pupillenenge und Herabsetzung des intraoculären 
Druckes. Während der Narkose verschwand die Pupillenverengerung: 
3 Jahre nach der Operation war der Augenbefund der gleiche. 

Bei der operativen Behandlung des Kropfes hat Riedel 
bis vor einem Jahre als Normalverfahren die Exstirpation des 
Kropfes geübt (68mal). Einen Hauptwerth legt R. bei der Kropf- 


exstirpation auf die ar und die Erhalting des Nervus 
recurrens. Trotzdem sind sowohl Nachblutungen vorgekommen, als 
auch Erscheinungen (Heiserkeit mit und ohne Stimmbandlähmung) 
aufgetreten, die auf eine Irritation des Nervus recurrens hinweisen, 
Die letzteren müssen wohl durch Zerrungen des Nerven während 
Operation bedingt sein. In einem letal verlaufenen Falle glaubt R. 
den üblen Ausgang durch die Carbolsäurewirkung auf den Recurrens 
verursacht. 

Bei 6 unter den 58 Fällen wurde die Totalexstirpation des 
Kropfes gemacht. Für die Frage des Auftretens der Cachexia strumi- 
priva kommen nur 5 in Betracht (1 }): 1) keine Cachexie — Vor. 
handensein eines accessorischen Schilddrüsenlappens unter dem Zungen- 
bein; 2) leichte Cachexie — einige Jahre post operationem entwickelte 
sich ein wallnussgrosser accessorischer Lappen; 3) leichte Cachexie 
schon vor der Operation — nach 6 Jahren die gleichen Erscheinungen; 
4 u. 5) schwere Cachexie. 

Die Enucleation der Kropfknoten übt Riedel methodisch erst 
seit einem Jahre und hat sie bisher im Ganzen 89 mal ausgeführt. 
Auch bei dieser Operation ist eine sehr sorgfältige Blutstillung von 
hober Wichtigkeit. In einem Falle ist ein 9jhriges, allerdings sehr 
anämisches Mädchen, dem grossen Blutverlust zum Opfer gefallen. 

Von den 92 Kropfoperationen nahmen drei einen letalen Aus 
gang: 1) Pneumonie (die schon vor der Operation bestanden hatte), 
2) Carboleinwirkung auf den N. recurrens, 8) starker Blutverlust bei 
einem sehr anämischen Mädchen. 

Was die dauernden Resultate der Kropfoperationen anbe- 
trifft, so konnten von summtlichen Operirten 72 nachträglich unter- 
sucht werden. Unter diesen 72 waren 5, bei denen ein Misserfolg 
der Operation vorlag, indem die bei der Operation vorhandenen Er- 
scheinungen, als Athemnoth, Herzklopfen, Heiserkeit, Bronchitis, nach 
der Operation nicht verschwanden, bezw. wiedergekehrt waren. 

W. spricht sich auf Grund dieser Erfolge energisch für eine mög- 
lichst frühzeitige Operation des Kropfes und gegen eine lange con- 
servative Behandlung, besonders nachdrücklich gegen die Jodinjec- 
tionen aus. — 

Ein besonderer Abschnitt der W.’schen Arbeit befasst sich mit 
der chirurgischen Behandlung des Morbus Basedowii. 

W. vertritt die Anschauung, dass der Kropf mit eine Ursache ist 
für die Entstehung der Basedow’schen Krankheit, dass die beiden 
Hauptsymptome dieser Krankheit, Exophthalmus und Herzklopfen, 
Reizerscheinungen des Sympathicus sind, ausgelöst durch Einwirkung 
des Kropfes auf diesen Nerven. Die Reizung betrifft einmal die 
Müller’schen Muskelfasern in der Orbita, und weiter die accelerirenden 
Herzfasern des Sympathieus. Die Ursache für die Reizung ist ent 
weder ein directer Druck auf den Sympathicus oder eine durch die 
Endverzweigungen des Sympathicus in der Schilddrüse vermittelte 
Reflexneurose. Auch hält es W. für wahrscheinlich, dass all’ die 
atypischen nervösen Symptome, wie sie beim M. Basedowii vorkom- 
men, die Folge sind von einer Allgemeinintoxication des Körpers 
durch chemische, in der pathologischen Schilddrüse gebildete Umsatr- 
producte. 

Der beste Beweis für die Richtigkeit dieser Anschauungen sind 
die ausserordentlich günstigen Erfolge, die die partielle Strumaexstir- 
pation beim Morbus Basedowii aufzuweisen hat. W. hat 33 derartige 
Operationen zusammengestellt, darunter 3 von Riedel operirte. 
Schliesst man von denselben 5 nicht ganz sichere Fälle aus, bei 
denen die 3 Cardinalsymptome nicht alle vorhanden waren, so bleiben 
28 Fälle von Basedow’scher Krankheit übrig, die mit 2 Ausnahmen 
in einigen Fällen erhebliche Besserung, in den meisten schnelle und 
definitive Heilung fanden. Besonders beweisend ist eine Riedel'sche 
jährige Kranke. Die Herzpalpitationen derselben waren so heftig, 
dass sie glaubte, das Herz würde ihr zur Brust herausspringen, der 
Exophthalmus so extrem, dass die Leute sich davor entsetzten; Pa- 
tientin war furchtbar nervös und elend geworden und auf 82 Pfund 
abgemagert. Alle diese Erscheinungen wurden durch die Operation 
schnell und definitiv gehoben. Patientin wurde zu einem blühenden 
Mädchen mit einem Gewicht von 135 Pfund, die auf Bällen nie einen 
Tanz vorüber gehen liess. 

Bei solchen Erfolgen ist W. jedenfalls im Recht, wenn er als 
die beste und wirksamste Behandlung des Morbus Basedowii die 
partielle Entfernung der Struma ansieht. 2 

5) M. Schmidt: Congenitale Knorpelverbiegung der Epi- 


6) M. Schmidt: Die Totalexstirpation des Poplitealaneu- 
rysmus. 

7) F. Krause, Resection des N. trigeminus innerhalb der 
Schädelhöhle. 

8) Urban, Ueber operative Eingriffe bei Compression des 
Rückenmarks durch Verschiebung der Wirbelkörper. 

9) Heusner, Beitrag zur Behandlung der Skoliose. 

10) Küster, Ein Fall von Besection des Ureter. 

11) F. Cramer, Ueber Nervenausschabung bei Lepra. 

12) H. Schlange, Zur Prognose der Aktinomykose. 

Alle diese Arbeiten sind bereits in dem Hoffa’schen Bericht 
über den Chirurgencongress (1892, No. 24 u. 25) kurz besprochen. 

13) O. Lang und A. Flach, Untersuchungen über die Sterilität 
aseptisch und antiseptisch behandelter Wunden unter aseptischen 
und antiseptischen Verbänden. Aus der chirurgischen Klinik in Bern. 
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Schon früher ist mehrfach nachgewiesen worden, dass in reactions- 
los heilenden Operationswunden sich häufig Mikroorganismen vorfin- 
den. Die Verfasser haben diese Untersuchungen wieder aufgenommen 
und dieselben nach verschiedenen Seiten hin vervollständigt. 

Zunächst werden die Ergebnisse der anderen Autoren bestätigt. 
Keine Operations- und Wundbehandlungsmethode ist im Stande, alle 
Bacterien von dem Wundverlaufe auszuschliessen. Die meisten der 
gefundenen Mikroorganismen thun der Wundheilung keinen Eintrag; 
die Gegenwart von Staphylococcus pyogenes aureus und Streptococcus 
hat immer Infection zur Folge. 

Durch Bespülung der Wunde mit Sublimat wird die Ent- 
wicklung der Bacterien nicht gehemmt. Das Ergebniss der diesbe- 
züglichen Versuche war sogar ein derartiges, dass in 24 nicht mit 
Sublimat behandelten Wundeu nur 3mal Mikroorganismen gefunden 
wurden, in 18 mit Sublimat bespülten dagegen 7mal. Die Sublimat- 
bespülung setzt die Kraft der Wunde zur Bacterienüberwindung nur 
herab und ist daher unbedingt aufzugeben. 

Auffällige Unterschiede ergaben sich, je nachdem die Wunde mit 
Sublimatgaze oder steriler Gaze bedeckt wird. Bei den Im- 
pfungen mit den Seidenfäden der Wunde fanden sich häufiger Mikro- 
organismen, wenn sterile Gaze zur Bedeckung verwandt worden war. 
Die sterilen Verbandstoffe selbst zeigten nach 24 Stunden fast immer 
Mikroorganismen, die Sublimatgaze schon seltener und die Jodoform- 
gaze unter 10 Fällen nur Imal. Die letztere ist daher zur Bedeckung 
der Wunde entschieden vorzuziehen und unbedingt dann anzuwenden, 
wenn der Verband länger liegen bleiben soll. 

Ausser diesen Untersuchungen &ntbält die Arbeit eine genaue 
Schilderung der an der Kocher'schen Klinik üblichen Wundbehand- 
lung. Das Prineip derselben ist: Peinlichste Antisepsis vor und Asepsis 
während der Operation. Auf alle Einzelheiten kann hier nicht ein- 
gegangen werden. Die Drainage (mit Glasdrains) wendet K. bei allen 
Wunden während der ersten 24 Stunden an. Dieselbe, richtig an- 
gebracht, verzögert die Heilung durchaus nicht. Nach 48 Stunden 
werden die Fäden entfernt, und jetzt bekommt Patient einen ein- 
fachen Collodiumverband auf seine Wunde. Für die Vorzüglichkeit 
der K.'schen Wundbehandlung bürgt der Umstand, dass in einem 
Jahre unter mehreren hundert Operationen nur 2 Infeetionen beob- 
achtet wurden, und dass in den letzten 3 Jahren nicht ein einziger 
Fall von Erysipel vorkam. Krecke. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 2. Januar 1892. 


Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr P. Guttmann 
das Präparat eines äusserst interessanten Falles von combinir- 
ter Missbildung des Herzens. 


Es handelt sich um einen 2jährigen Knaben, der mit den Sym- 
ptomen einer fieberhaften Bronchitis in das Krankenhaus Moabit 
ge wurde. Es bestand ausgedehnte Cyanose, ferner die sogen. 

mmelschlägerbildung an Händen und Zehen, am stärksten an 
der grossen Zehe. Diese Art Bildungen sind bekanntlich ein Sym- 
ptom von congenitalen Missbildungen am Herzen. Die Untersuchung 
des Herzens ergab beträchtliche Hypertrophie mit Ausdehnung der 
Herzdämpfung nach links und rechts, ferner ein lautes, über das 
ganze Herz verbreitetes systolisches Geräusch, welches sich bis in 
die Carotis fortsetzte. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde auf 
einen grossen Defect im Septum ventriculorum gestellt. Begründet 
wurde diese Annahme dadurch, dass 1) diese Missbildung die häufigste 
unter den Missbildungen des Herzens überhaupt ist, 2) dass diese 
Missbildung stets Cyanose hervorruft, 3) dass sie, wenn sie bedeutend 
ist, ein lautes systolisches Geräusch bedingt. Kleine Defeete können 
dagegen vollkommen symptomenlos verlaufen. Der Tod trat unter 
Verschlimmerung der Bronchitis nach 24 Tagen ein. Die Section 
ergab Folgendes: 1) den vermutheten grossen Defect im Septum 
ventriculorum; die zwei oberen Drittel desselben fehlten voll- 
ständig; 2) eine Stenose des Ostium pulmonale und zwar sehr 
hohen Grades, so dass nur eine ganz dünne Sonde für die Ostien und 
den Conus durchgängig ist; 3) eine Transposition der grossen 
Arterienstämme; die Aorta entspringt aus dem rechten, die Pul- 
monalis aus dem linken Ventrikel; 4) ein vollkommenes Fehlen 
der Tricuspidalklappen im rechten Ventrikel; 5) ein Offen- 
bleiben des Ductus arteriosus Botalli. — Die beiden Vorhöfe 
sind durch ein normales Septum vollkommen getrennt, die’ Venae 
cavae und die Venae pulmonales münden in normaler Weise in die 
Vorhöfe ein, das Herz ist stark hypertrophisch (es wiegt 92,0 g, 
während das eines gleich alten gleichzeitig verstorbenen Knaben 
nur 57,0 g wog. 

Was die Wirkungen dieser combinirten Missbildungen be- 
trifft, so ist zu bemerken, dass der rechte Ventrikel drei 
Abzugsquellen für das Blut hatte: durch den Septumdefect, 


dann in den rechten Vorhof wegen des Fehlens des Trieuspidalis, 


endlich in die aus ihm entspringende Aorta. Der linke Ven- 
trikel hatte zwei Abzugsquellen: durch den Septumdefeet und 
in die Stenose der Pulmonalis. Compensirend wirkte für diese 
Stenose das Offenbleiben des Ductus Botalli, Die Cyanose 
hatte als Ursache 3 Factoren: den Septumdefeet, das Einströ- 
men des Blutes aus dem rechten Ventrikel in den rechten 
Vorhof wegen der fehlenden Trieuspidalklappe, die abrorm 
entspringende Aorta. Das systolische Geräusch war durch den 
grossen Defeet bedingt, zum Theil wohl durch die Stenose 
des Pulmonalostium. 


Herr A. Fränkel demonstrirt das Präparat einer er- 
worbenen Pulmonalstenose von einer 80 jährigen Frau, 
sodann einen Tkeberabscess, welcher intra vitam als eine 
subdiaphragmatische Eiterung diagnostieirt worden war. Er 
weist auf die Schwierigkeiten hin, welche die genaue Diagnosti- 
eirung soleher Eiterungen bietet. 


Tagesordnung: Discussion über den Vortrag des Herrn 
Mendel über Myxödem (s. Nummer 48, vor. Jahrg.). 

Herr P. Guttmann frägt den Vortragenden, ob ihm als Sym- 
ptom bei der Myxödembehandlung durch Schilddrüsenextract bekannt 
ist: die fieberhafte Reizung nach jeder Injeetion. Dieselbe sei doch 
ein Beweis, dass diese Art der Behandlung nicht ganz gleichgültig 
für den augenblicklichen Zustand der Kranken sei. 

Herr Ewald erwähnt einen Fall aus der neuesten englischen 
Literatur und demonstrirt 2 Abbildungen desselben, aus denen her- 
vorgeht, wie grosse Erfolge mit der Behandlung durch Schilddrüsen- 
extract erreicht werden können. Uebrigens hätten die englischen 
Autoren, von denen ja wesentlich die ganze Frage in Angriff ge- 
nommen sei, in vielen Fällen die fieberhaften Reizungen, einzelne 
sogar leichte Schüttelfröste. leiebte Ohnmachten etc. erwähnt. Die 
Autoren bezögen dies auf die Art der Zubereitung des Extractes, das 
wahrscheinlich nicht sterilisirt gewesen sei. 

Herr Mendel hat Fieber in seinem Falle bisher nicht beobachtet. 
Er glaubt auch, dass dasselbe durch Verunreinigung des Extractes 
entsteht. Was den Fall, über den er seinen Vortrag gehalten, selbst 
betrifft, so befindet sich derselbe in entschiedener fortschreitender 
Besserung. 

Herr P. Guttmann bemerkt noch, dass das Extract in dem von 
ihm erwähnten Falle auf das Sorgfältigste sterilisirt war und auch 
mikroskopisch frei von Bacterien befunden wurde. 

Herr Goldscheider: Ueber Poliomyelitis anterior. 
G. giebt zunächst einen ausführlichen historischen Ueberblick 
von den verschiedenen Anschauungen, welche die Lehre über 
diese Krankheit seit ihrer ersten Bearbeitung durch Jacob 
v. Heine (1840) durchgemacht hat. Zu erwähnen ist hierbei 
namentlich die berühmte Arbeit von Charcot und Joffroy, 
in der zuerst festgestellt wurde, dass es sich um eine Atrophie 
der Ganglienzellen im Vorderhorn des Rückenmarks handelte, 
neben Veränderungen in den Seitensträngen und gewissen Ge- 
fässalterationen. Diese Autoren stellen hierbei die Hypothese 
auf, dass es sich um eine acute primäre Regeneration der 
Ganglienzellen handle, dass die Veränderungen der Seitenstränge 
und der Gefässe nur secundär seien. Die Mehrzahl der Autoren 
sprach sich gegen diese Lehre aus. Zunächst theilten Roget 
und Damasquino eine Anzahl Fälle mit, aus denen sie 
schlossen, dass es sich bei dieser Affeetion um eireumseripte 
Krankheitsherde handelte, welehe den Charakter einer inter- 
stitiellen Myelitis darböten; sie fanden auch die charakte- 
ristischen Veränderungen der letzteren Krankheit. 1875 theilte 
Ley die 4 Fälle mit, aus denen er den Schluss zog, dass der 
Process kein einheitlicher sei, wenigstens nicht unter einem 
einheitlichen Bilde sich zeigte, dass man unterscheiden müsse 
zwischen diffusen Formen und solehen, wo einzelne Herde auf- 
traten, endlich Formen, wo es sich nicht ausschliesslich um 
Erkrankung der grauen Substanz handelt. Man erkannte sehr 
bald, dass uur dann Licht in die Angelegenheit kommen 
könnte, wenn die anatomischen Untersuchungen an frischen 
Fällen gemacht würden; das ist aber deshalb schwierig, weil 
die Kinder an den Lähmungen gewöhnlich nicht sterben. 

(Wegen der vorgerückten Zeit wird der Vortrag unter- 
brochen und die Fortsetzung auf die nächste Sitzung ver- 
schoben.) Ludwig Friedlaender. 
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Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 


Prof. v. Bramann: Ueber Kiefereysten mit Demon- 
stration. (Vorgetragen am 20. Januar 1892.) 

v. Bramann leitet seinen Vortrag, der demnächst in ex- 
tenso veröffentlicht werden wird, mit allgemeinen Bemerkungen 
über die Aetiologie der Kiefereysten ein und stützt sich dabei 
hauptsächlich auf die Arbeiten von Magitot und Malas- 
sez, welche sich um die Klärung gerade des Ursprunges 
der Kiefereysten ein besonderes Verdienst erworben haben. 
Während die Theorien Magitot’s über die Entstehung der 
Cysten, die von ihm gegebene Eintheilung in gewöhnliche und 
follieuläre Cysten, sowie die Theilung der letzteren in drei 
Gruppen 1) der embryoplastischen, 2) der odontoplastischen 
und 3) der Coronarperiode fast allgemein als zutreffend aner- 
kannt sind, so bleibt Magitot uns doch die Erklärung für jene 
Zahneysten schuldig, in welchen sieh nicht 1 retinirter oder 
1 überzäbliger Zahn, sondern 6, 8 und mehr, ja selbst über 
20 Zähne resp. Rudimente solcher vorfanden und zwar, ohne 
dass das vorhandene Gebiss irgend einen Defeet aufwies. Für 
diese Fälle hatte Malassez auf Grund seiner anatomisch-hi- 
stologischen Untersuchungen eine Erklärung zu geben sich be- 
müht, die, soviel Bestechendes sie auch auf den ersten Blick 
für sich hat, doch nicht für alle Fälle ausreichend ist. Von 
jenen Fortsätzen, welche der Epithelüberzug der Kiefer durch 
Einstülpung in die Tiefe sendet und aus deren Abschnürung 
sich die Schmelzorgane der Milchzähne entwickeln, gehen nach 
Malassez noch zahlreiche Epithelknospen aus, von welchen 
nur ein Theil zum Schmelzorgan der bleibenden Zähne sich 
weiter entwickelt, während die übrig bleibenden Epithelreste 
als abortive Zahnanlagen liegen bleiben und zur Entstehung 
von Zahncysten Veranlassnng geben sollen und zwar sowohl 
der periostalen wie der follieulären, jedoch im Gegensatz zu 
Magitot in der Weise, dass die so entstandenen Cysten erst 
bei stärkerem Wachsthum mit den in der Nachbarschaft ge- 
legenen nicht durchgebrochenen Zähnen in Berührung treten 
und diese endlich einschliessen. Diese Behauptung ist aber 
ebenso unhalthar wie der Versuch, auch die periostalen C'ysten 
auf abortive Zahnanlagen zurückzuführen, und nur für die 
Entwicklung überzähliger Zähne können Malassez’s Dedue- 
tionen zur Erklärung verwerthet werden. d. h. für solehe Fälle, 
in welchen trotz normalen Durebbruches und trotz der in nor- 
maler Zahl vorhandenen Zähne Zahnkiefereysten mit mehr oder 
weniger gut entwickelten überzähligen Zähnen zur Beobachtung 
gelangen. Verzögert resp. verhindert wird aber der Durch- 
bruch der Zähne einmal dureh Traumen, welche den Kiefer 
in der Periode der Zahnentwicklung treffen, ferner durch cariöse 
und zu lange sitzende Milchzähne, ferner dureh Raummangel, 
besonders häufig beim Eekzahn beobachtet und endlich durch 
gewisse allgemeine Erkrankungen, speeiell die Rachitis, bei 
weleher der Durchbruch langsam und unregelmässig erfolgt oder 
ganz ausbleibt, oder die Zähne bald cariös zu werden pfiegen. 
In Fällen der letzteren Art aber, in welehen der Zahnwechsel 
thatsächlich erfolgt ist, aber trotzdem 1, 2 und mehr Zähne 
in den Kiefern resp. in sogenannten Zahneysten gefunden 
werden, kann nicht von retinirten, nicht zum Durchbruch ge- 
langten, sondern nvr allein von überzähligen Zähnen die Rede 
sein, die trotz anscheinend normalen Zahnwechsels eine weitere 
Entwicklung erfahren und der Entstehung von Kiefercysten 
Vorschub geleistet haben, wie der folgende Fall es zur Evidenz 
beweist. 

Herr F. M., Schneidermeister aus H., Kreis Mansfeld, 32 Jahre 
alt, soll als Kind schwächlich gewesen sein, aber nach Aussage seiner 
Eltern sowobl die erste wie die zweite Dentition normal durchgemacht 
haben, doch sollen die definitiven Oberkieferschneidezähne auffallend 
klein gewesen sein. Im 9. Lebensjahre hat Patient angeblich das 
Laufen verlernt wegen grosser Schwäche in den Beinen und im ganzen 
Körper und erst im 10. Lebensjahre hat er wieder gehen können. 
Zu dieser Zeit hat er sich die beiden mittleren oberen Schneidezähne 
bei einem Falle ausgeschlagen, aber keine andere Veränderung an 
seinem Oberkiefer bemerkt. Im 28. Lebensjahre während seiner Mi- 
litärzeit stellten sich Zahnschmerzen im linken Eckzahn und eine 


geschwollene Backe ein, welche zur Extraction des Eckzahnes, sowie 
später zur Entfernung des 1. und 2. Backenzahnes rechts und der 


—— 


beiden seitlichen Schneidezähne, die wie die ersteren cariös 
führte, worauf die Geschwulst der linken Wange verschwand, wäh- 
rend im Bereich der Oberlippe von einer Nasolabialfalte bis zur 
anderen reichend eine deutliche Schwellung und Prominenz bestehen 
blieb, ohne irgend welche erhebliche Beschwerden ausser Gefühl von 
Druck zu verursachen. Erst im Sommer 1891, als auch der rechte 
Eckzahn cariös wurde, trat unter zunehmenden Schmerzen eine Ver- 
grösserung.der Geschwulst und zwar derart ein, dass dieselbe nach 
etwa 20 Wochen fast Hühnereigrösse erreicht hatte und die Oberlippe 
rüsselförmig hervordrängte. Durch einen Schnitt wurde von dem 
Hausarzte eine reichliche Menge gelblicher, fadenziehender, schleimiger 
Flüssigkeit entleert, und die Geschwulst verschwand fast vollkommen. 
Allein nach kurzer Zeit stellte sie sich wieder ein und wuchs schneller 
als zuvor, sodass Patient sich nunmehr auf Anrathen des behandeln- 
den Herrn Collegen an den Vortragenden wandte. Patient ist von 
kleiner Statur, gracilem Kuochenbau und mässig entwickelter Muscu- 
latur, aber gesund aussehend. Im Bereiche der Oberlippe und auch 
der rechten Nasolabialfalte zeigte sich eine deutliche Schwellung, die 
die Oberlippe fast rüsselförmig vortreibt. Die Lippe selbst war nicht 
geschwollen, sondern nach Abheben derselben vom Alveolarfortsatz 
des Oberkiefers erschien dieser im mittleren Abschnitt erheblich auf- 
getrieben, verdickt, auf Druck schmerzhaft. Die Geschwulst, die bis 
zur Nasenscheidewand und den Nasenflügeln reichte, liess in dem 
mittleren Abschnitt deutliche Fluctuation erkennen, zum Theil auch 
Pergamentknittern. Die Schneidezähne, sowie der linke Eckzahn und 
die rechten Prämolarzähne des Oberkiefers fehlten, der rechte Eck- 
zahn war cariös. Nach Extraction des letzteren trat keine Verklei- 
nerung der Geschwulst ein, welche wegen des geschilderten Verlaufes 
und des Pergamentknitterns, sowie mit Rücksicht auf die beim Ein- 
schnitte entleerte ‚helle fadenziehende Flüssigkeit nur eine Zahncyste 
sein konnte. Nach breiter Eröffnung der Cyste vom Alveolarrande 
aus und Entleerung von etwa 30 g gelblich gefärbter, etwas getrübter 
Flüssigkeit wurde im Grunde der ÜOyste ein etwa erbsengrosser, glän- 
zend weiss aussehender Körper erkennbar, der rechts der vorderen 
Alveolarwand des Kiefers ziemlich fest anhaftete und nach Extraction 
mit der Kornzange als ein wohlausgebildeter Schneidezahn sich er- 
wies. In der nun geschaffenen Lücke ward nun nach links hin ein 
zweites, ebenfalls weiss aussehendes Gebilde sichtbar, welches zum 
grössten Theile durch eine dünne Schleimhautmembran verdeckt und 
nach oben hin so fest fixirt war, dass nur mit Hilfe von Raspatorium 
und Zahnzange die Entfernung gelang. Nun kam ein dritter Zahn 
zum Vorschein und schliesslich fanden sich im Ganzen 8 normal ent- 
wickelte Zähne im Alveolarfortsatze des Oberkiefers vor, die theils 
neben, theils übereinander gelagert waren und als 4 Schneide-, 2 Eck- 
und 2 Prämolarzähne ohne Weiteres zu erkennen waren. Nach Ent- 
fernung der Zähne war vom Alveolarfortsatz nur die hintere dünne 
Knochenlamelle übrig geblieben. an welche sich die von der vorderen 
Cyatenwand abgelöste Gingiva in wenigen Tagen anlegte, sodass in 
noch nicht 14 Tagen die ganze grosse Wundhöhle vollständig ver- 
heilte, und zwar, weil der Proc. alveol. zum Theil erhalten”war, ohne 
irgend eine Entstellung zu hinterlassen. 


Obgleich in vorliegendem Falle die Angabe des Patienten, 
dass er im 9. Lebensjahre das Laufen verlernt und erst im 
10. wieder gelernt habe, für Rachitis und zwar für Spätrachitis 
spricht, so lässt sich doch andererseits auf Grund der Aussagen 
der Eltern des Patienten, dass derselbe die Milchzähne recht- 
zeitig verloren und die 2. Dentition normal durehgemacht habe, 
das Vorhandensein von 8 normal entwickelten Zähnen unmög- 
lich auf eine durch die Rachitis bedingte Störung der 2. Den- 
tition zurückführen, vielmehr kann es sich hier nur um über- 
zählig angelegte, unter begünstigenden Umständen zur Entwick- 
lung gelangte Zähne handeln, deren Vorhandensein erst durch 
das Auftreten von entzündlichen pathologischen Vorgängen in 
ihrer nächsten Nachbarschaft eonstatirt werden konnte. Ueber 
die Behandlung der Zahneystien im Allgemeinen sind die Chi- 
rurgen sich vollkommen einig, indem es hier wie bei den von 
Knochenwandungen nmgebenen Höhlen allein darauf ankommt, 
aus der starrwandigen Höhle eine offene Knochenmulde zu 
schaffen, d. h. etwa ?/, der Höhlenwandungen fortzunehmen, 
damit die benachbarten resp. zunächst gelegenen Weichtheile 
sich der Wandung der Mulde anlegen können, womit aber 
keineswegs bei den Zahneysten die Entfernung der die Cyste 
auskleidenden Schleimhäute befürwortet werden soll. Zu ein- 
greifenden Operationen und gar zu Reseetionen der Kiefer wird 
kein Chirurg wegen Zahneysten sieh entschliessen können. 

Discussion: Oberst berichtet im Anschluss an die v. Bra- 
mann’sche Mittheilung über eine Beobachtung, die er im Jahre 1887 
gemacht hat und die er von Herın Bennecke in seiner Dissertation!) 
hat beschreiben lassen. 

Es handelte sich um einen 29 jährigen Mann, der von Bent 


an eine leichte Verdickung am Untersiefer getragen hatte. Ein 


I) Zur Genese (ler Kiefercysten. Halle a/S. 1891. 
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bevor er die Kgl. chirurgische Poliklinik in Halle aufsuchte, im Mai 
1887, bekam er plötzlich sehr heftige Schmerzen im Unterkiefer, die 
von dem Kranken „Zahnschmerzen*“ bezeichnet werden. Im Laufe 
eines Tages bildete sich eine ausgedehnte entzündliche Geschwulst, 
die nach wenigen Tagen von der Haut her eröffnet wurde und Eiter 
entleerte. Da die Eiterung andauerte, wurde auswärts in Zwischen- 
räumen von mehreren Monaten zweimal eine Auskratzung vorge- 
nommen. Trotzdem dauerte die Eiterung fort. 

Im Juni 1888 fand Oberst in dem Unterkiefer des Kranken eine 
in der Mittellinie beginnende und ungefähr 6cm nach rechts sich 
erstreckende spindelförmige Auftreibung, die besonders gegen die 
Innenseite stark vorsprang. „Etwa dem Sitze des rechten unteren Eck- 
zahnes entsprechend befand sich am unteren Kieferrand eine einge- 
zogene, am Knochen festsitzende Fistel; dieselbe führte in das Innere 
des Knochens;“ durch geeignete Bewegungen der Sonde liess sich mit 
Sicherheit nachweisen, dass in dem Knochen eine Höhle vorhanden 
war. Sämmtliche Zähne waren vorhanden und gesund. 

Diagnose: Kiefercyste. Durch einen dem Kieferrande parallel 
geführten Schnitt legte Oberst die Fistel frei und erweiterte die- 
selbe mit dem Meissel. Es wurde dadurch eine fast hühnereigrosse, 
in Mitte des Unterkiefers gelegene, allseitig von Knochen umgebene 
Höhle breit eröffnet. Dieselbe war mit einer granulirenden Membran 
ausgekleidet, die in ihrer ganzen Ausdehnung von dem platten 
Knochen entfernt wurde. Bei genauer Besichtigung der Höhle fand 
sich an der oberen Wand ein Vorsprung, der leicht als Zahnkrone 
zu erkennen war. Die Entfernung des Zahnes machte wie in dem 
v. Bramann’schen Falle einige Mühe und konnte erst mit Hülfe von 
Hammer und Meissel bewerkstelligt werden. 

Nach seiner Form war der entfernte überzählige Zahn als ein 
woblausgebildeter {nicht wie Bennecke sagt, verkümmerter) Eckzahn 
anzusprechen. „An der Krone. des eingeschlossenen Zahnes fand sich 
ein kleiner kraterförmiger Defect mit graubraunen Rändern“, der sich 
einige Millimeter in die Tiefe erstreckte. Der eingeschlossene 
Zahn war zweifellos cariös. 

Es handelt sich in dem mitgetheilten Falle sicher um eine Fol- 
lieulareyste des Unterkiefers, in der es im Mai 1887 zu einer acuten 
Entzündung und Eiterung gekommen war. Das Hauptinteresse der 
Beobachtung liegt darin, dass der in der Cyste eingeschlossene Zahn 
zweifellos cariös war. Mit dieser Beobachtung wird demnach die Be- 
hauptung Magitot's, dass an in Kiefereysten befindlichen Zähnen 
niemals Caries vorkomme, hinfällig gemacht. Auf welchem Wege 
die die Zahncaries bedingenden Mikroorganismen in die Cyste gelangt 
sind, ob die Caries das Primäre war, oder ob dieselbe erst nach 
der acuten Entzündung und Eiterung sich entwickelt hatte, möchte 
Oberst dabingestelit sein lassen. 

Die die Folliculareysten auskleidende glatte, epitheltragende 
Membran war in Oberst’s Beobachtung durch eine granulirende 
Membran ersetzt. Es ist dies durch die langdauernde Entzündung 
und Fiterung, sowie durch die wiederholten operativen Eingriffe (Aus- 
kratzungen) genügend erklärt. 


Verschiedenes. 

(Frequenz der deutschen mediein. Facultäten W.-S. 1892/93.)!) 
Winter 1891/92 | Sommer 1892 | Winter 1892/98 

Im- - | - | Aus- 
länder | länder Summe] jander | länder länder | Puma 

| 
Berlin 1028 | 382 | 1410 | 892 | 293 |1185*] 906 | 948 | 1254 
Bonn ass ı 18 | 256. | 805 | 20 | 325 | 257 | 14 } 271 
Breslau 301; 5| 8061257 5, 292 |272| 4| 276 
Erlangen 143 , 201 | 844 | 187 | 195 | 832 | 162 | 187 349 
Freiburg 9ı ' 2138 | 304 | 109 | 872 | 481 | 94 | 209 |; 308 
Giessen 8 72: 157 | 81 | 80 | 161 | 66 | 67 188 
Göttingen 174 | 43 | 217 | 170 | 80 | 200 1 155 ı 26 ' 181 
Greifswald 307 | 25 | 332 | 365 | 28 | 898 | 352 | 30 | 382 
e 237 | 44 | 281 | 286 | 47 ı 288 | 221, 42 | 268 
Heidelberg 81 | 164 | 245 | 77 | 199 | 276 | 85 | 164 | 249 
Jena 57,158 | 215 | 56 | 156 | 212 | 52 153 ; 205 
Kiel 208 | 51 | 259 | 263 | 72 | 335 | 202 | 48 | 245 
Königsberg 214! 8| 222 | 245 | 10 | 255 | 220 | 12 | 282 
Leipzig 383 | 518 | 901 | 362 | 486 | 798 | 392 | 507 | 89 
Marburg 211 | 47 | 268 | 224 | 42 | 266 | 204 | 43 | 247 
München 484 | 597 |1081 | 468 | 724 |1192 | 516 | 620 | 1136 
Rostock 43 90 | 1839| 48 | 95 | 188 | 54 | 81 | 136 
Strassburg 128 | 228 | 356 | 128 | 205 | 833 | 132 | 195 | 327 
Tübingen || 118 | 112 | 230 | 105 | 181 | 236 | 120 | 104 | 224 
Würzburg 153 | 610 | 763 | 140 | 540 | 680 | 156 | 582 | 738 
Zusammen !4690 13586 4693 8373 13431: 8049 


Therapeutische Notizen. 


(Die Heilung einer in die Banchhöbhle erfolgten Per- 
foration eines ventriculi vermittelst der Laparo- 
tomie) ist zum ersten Male Heusner in Barmen gelungen. Bisher 
) Nach amtlichen Verzeichnissen. Vergl. d. W. Nr. 26, 1892. 
*) Dazu 263 Studirende der militärärztlichen Bildungs-Anstalten. 


hatten alle operativen Eingriffe bei hw ion das 
letale Ende nicht aufzuhalten vermocht. dem Heusner’schen 
Falle (mitgetheilt von Kriege, Berl. Kl. W. 1892, 49) wurde 16 Stunden 
nach der Perforation bei gutem Kräftezustand zur Operation ge- 
schritten. Die Perforationsstelle konnte erst nach langem Suchen 
entdeckt und vernäht werden: sie lag ganz versteckt unter dem 
Rippenbogen in der Nähe der Cardia. Die Dauer der Operation be- 
trug 2'/2 Stunden. Die Reconvalescenz wurde in der fünften Woche 
durch den Eintritt eines linksseitigen Empyems gestört. Nach der 
Operation des letzteren trat völlige Heilung ein. Kr. 


(Alumnol) nennt sich ein neues von Heinz und Liebreeht 
dargestelltes Präparat. Dasselbe ist ein Aluminiumsalz der Naphthol- 
sulfosäuren und enthält 5 Procent Aluminium und 15 Procent Schwefel. 
Es ist ein feines, weisses, nicht hygroskopisches Pulver, in kaltem 
Wasser leieht löslich. Seine antiseptischen Wirkungen sind keine 
grossen, wohl aber seine adstringirenden Eigenschaften. Vermöge 
der letzteren verdient es eine ausgedehnte Verwendung in der chirur- 
gischen, gynäkologischen, dermatologischen, otiatrischen und opthal- 
mologischen Praxis. Ganz besonders auffallend war seine günstige 
Wirkung bei der männlichen wie weiblichen Gonorrhoe, bei der 
ersteren in Form 1—2 proc. Injeetionen, bei der letzteren in Eorm 
2—5 proc. Stäbchen. Eine schädliche Wirkung wurde nie beobachtet. 
(Berl. Kl. W. 1892, 46.) Kr. 


(Gegen Erysipelae) bei Kindern hat Halo subeutane Pilo- 
earpin-Injection mit Erfolg angewendet. Bei zwei Kindern von 7 
bezw. 9 Monaten zeigte sich die wohlthätige Wirkung des Mittels 
sowohl in Bezug auf die Körpertemperatur als in Bezug auf die 
Lokalerkrankung schon nach 24 Stunden. Die Dosen betragen je 
nach dem Alter des Kindes 0,005 —0,025 Pilocarpinum nitriecum. 

(Semaine med. 1892 Nr. 54.) 


 Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 10. Januar. Der Gesetzentwurf, das Reichsseuchen- 
gesetz betreflend, liegt im Reichsamt des Innern bereits vollständig 
ausgearbeitet vor und soll vor seiner Einbringung beim Bundesrath 
nur noch einer Ueberprüfung der verwaltungstechnischen Seite durch 
eine Conferenz der juristischen Mitglieder des kaiserlichen Gesund- 
heitsamtes unterzogen werden. 

— Cholera-Nachrichten. In der Woche vom 25.—31. December 
sind nach Ausweis der Hamburger Morbiditätsstatistik erkrankt an 
Cholerine 18 Kinder (Abnahme gegen die Vorwoche 1) und 52 Er- 
wachsene (Abnahme 15), an Cholera 17 (Zunahme 5), an Typhus 20 
(Zunahme 5). Von den 17 Cholerakranken sind 6 gestorben. Die 
Cholerafälle haben somit wieder etwas zugenommen. 

Jın Einzelnen wird gemeldet: am 29. Dec. erkrankte 1 Kind, am 
31. Dec. 1 Arbeiter aus der Asylstrasse und ein zweiter aus der Strasse” 
Pilatuspool; vom 1.—8. Jan. kamen 5 Erkraukungen vor, darunter 
am $. Jan. ein Mädchen aus der Asylstrasse, am 4. Jan. 2 Fälle, 
darunter die Mutter des am 3. Jan. erkrankten Mädchens. 

In Altona ereigneten sich in der Woche vom 25.—31. December 
5 Erkr. (3 Todesfälle) an Cholera, am 1. Jan. eine weitere tödtlich 
verlaufene Erkrankung. 

In Budapest wurden vom 18.—24 Dec. 7 Erkr. (3 Todesf.) ge- 
meldet. Vereinzelte Fälle kamen in verschiedenen Orten Galiciens vor. 

Eine Zusammenstellung über die Cholerafrequenz in Belgien bringt 
die neueste Nummer der Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes 
aus der von der belgischen Regierung erstatteten Denkschrift. Hie- 
nach betrug die Gesammtzahl aller Erkrankten (Todesfälle) im Juli 
und August 148 (57), im Septeinber 776 (432), im October 283 (187). 
Am heftigsten waren Ostflandern (220 Erkr., 123 Todesf.), Hennegau 
(132 Erkr., 68 Todesf.) und Brabant (105 Erkr., 75 Todesf.) ergriffen. 
Die Cholera wurde angeblich eingeschleppt nach Antwerpen, durch 
den französischen Dampfer St. Paul aus Havre. Die Epidemie ver- 
breitete sich vorwiegend längs der Wasserstrassen, augenscheinlich 
durch den Schifffahrtsverkehr. Von 1207 Erkrankungen in ganz Belgien 
haben rund 100 die Schifferbevölkerung betroffen. Auch Hafenarbeiter 
und Ziegler wurden häufig heimgesucht. 

Von Russland ist in besagter Nummer der Veröffenilichungen 
eine Statistik über die Choleraepidemien 1892 bis Noveruber mitge- 
theilt. Die Gesammtsumme der im ruseischen Reich Erkrankten (bezw. 
Gestorbenen) ist 551473 (266200). 

In Moskau sind vom 11.—18. Dec. 11 Erkr. (6 Todesf.), im 
Warschau vom 20.—283. Dec. 1 Erkr. vorgekommen, im Gouv. 
vom 16.—-19. Dec. 8 (8), Lublin vom 19.—21. Dec. 9 (6), Plock vom 
17.—21. Dec. 10 (8), Lomza vom 15.—17. Dec. 5 (2). P. 

— Das Eisenbahnpersonal des Bezirkes der Eisenbahndireeti, 
Altona ist, wie aus einem Berichte über die Ergebnisse des Betriebes 
der preussischen Staatsbahnen im Jahre 1891/92 hervorgeht, von der 
Cholera ziemlich stark mitgenommen worden. Bis zum 15. October 
erkrankten nach und nach 745 Beamte und Arbeiter an Cholera und 
choleraverdächtigen Leiden; 41 starben. Das Personal war durch 
die Krankheit zeitweilig sehr stark vermindert. An einzelnen a 
feblten in Folge der Cholera bis zu 381 Beamte und Arbeiter. ( 
Verhältniss von 41 Gestorbenen zu 745 Erkrankten legt die Ver- 
muthung nahe, dass hier wie anderswo bei dem hohen Krankenstande 
auch die Cholerafurcht nicht ganz ohne Einfluss gewesen ist). 
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— Das Militärgericht in Astrachan verurtheilte in Sachen der 
Choleraunruhen 20 der Haupträdelsführer zum Tode durch den 
Strang und 22 Mann zur Zwangsarbeit auf je 20 Jahre, 90 wurden 
freigesprochen und der Rest kam mit leichten Strafen davon. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
51. Jahreswoche, vom 18.—24. December 1892, die grösste Sterblichkeit 
Bochum mit 85,5, die geringste Sterblichkeit Freiburg i. B. mit 10,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Darmstadt und Strassburg; an 
Scharlach in Fürth, Gera und Zwickau; an Diphtherie und Croup in 
Bielefeld, Danzig, Duisburg, Essen, Görlitz, Kassel, Krefeld, Metz, 
Nürnberg, Osnabrück, Posen, Stettin, Stuttgart. 

= Die Herren B. Fraenkel und Becher haben die folgende 
Einladung ergehen lassen: In Folge einer Berathung der in Berlin 
wohnenden Mitglieder der Aerztekammer beehren wir uns, sämmtliche 
Berliner ärztlichen Standesvereine -—- den Verein frei gewählter 
Kassenärzte — den Verein Berliner Gewerksärzte — den Verein der 
Bahnärzte, einzuladen, sich durch je zwei Delegirte vertreten zu 
lassen, um mit den Mitgliedern der Aerztekammer, welche hierdurch 
gleichfalls eingeladen werden, am Donnerstag, den 12. Januar 1898, 


abends 8 Uhr bei Hausmann, Jägerstrasse 5, über eine neue Ge- | 


staltung des ärztlichen Vereinswesens in Berlin zu verhandeln. _ 

— Der preussische Cultusminister hat durch #inen Erlass an die 
Regierungspräsidenten eine Enquete darüber angeordnet, in welchem 
Umfange in den verschiedenen Verwaltungsbezirken die Heilkunst 


von Frauen ausgeübt wird, unter welcher Bezeichnung dies | 
geschieht und welche Erfahrungen bisher an- diesen sogenannten | 
Aerztinnen in medicinischer Hinsicht und auf socialem Gebiet ge- | 


wacht worden sind. 

'(Universitäts-Nachrichten.) Freiburg i. Br. Dem Oberbürger- 
meister Winterer in Freiburg wurde wegen seiner hohen Verdienste 
um die öffentliche Gesundheitspflege, vor allem um die Durchführung 
der Rieselfelderanlage, von der medicinischen Facultät der Freiburger 


Universität das Ehrendoctordiplom verliehen und durch den derzeitigen 


Decan Prof. Dr. Schottelius feierlich überreicht. — Halle. Prof. 
Eduard Hitzig hat einen Ruf nach Wien an Theodor Meynert's 
Stelle erhalten, denselben aber abgelehnt. — Würzburg. Die von 
der medicinischen Facultät für das laufende Jahr gestellte Preisauf- 
gabe lautet: „Es soll die Art und Weise der Heilung nseh Abtren- 
nong der Sehne eines Augenmuskels oder nach Durchtrennung einer 
solchen experimentell festgestellt werden und zwar unter Berücksich- 
tigung der Verhältnisse des Muskels und bezüglich seiner Nerven*. 

St. Petersburg. Dr. Blumenau, Dr. Massen und Dr. Russkow 
haben sich als Privatdocenten für Nerven- und Geisteskrankheiten, 
resp. Sage und Geburtshülfe resp. pathologische Anatomie an 
der militär-medieinischen Academie in St. Petersburg habilitirt. — 
Wien. Der Kaiser hat dem ordentlichen Professor der apeciellen 
medicinischen Pathologie und Therapie und Vorstand der zweiten 
medicinischen Klinik an der Wiener Universität, Dr. Otto Kahler, 
den Titel eines Hofrathes taxfrei verliehen. 


(Todesfall) In Greifswald starb in der Neujahrsnacht d 
zeue der Dermatologie Dr. Carl Eichstedt im Alter ben 
n. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 


In den dauernden Ruhestand versetzt auf Ansuchen: Der kgl. 
Landgerichtsarzt Dr. Eduard Hammer in Aschaffenburg unter Aner 
kennung seiner treuen und erspriesslichen Dienstleistung. 

Erledigt. Die Landgerichtsarztesstelle in Aschaffenburg. Be- 
werbungstermin bis zum 26. Januar ds. Ja. 

Niederlassung. Dr. Georg Kleinschmidt, appr. 1886, in 
München. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 52. Jahreswoche vom 25. bis 31. December 1892. 


Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 8 (&*), Diphtherie, Croup 
51 (47), Erysipelas 16 (12), Intermittens, Neuralgia interm. — (2), 
Kindbettfieber 1(—), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 84 (20), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (4), Parotitis epidemica 6 (8), 
Pneumonia cerouposa 21 (22), Pyaemie, Septicaemie — (2), Rheumatis- 
mus art. ac. 28 (20), Ruhr (dysenteria) — (—), Secarlatina 12 (10), 
Tussis convulsiva 14 (19), Typhus abdominalis 1 (8), Varicellen 22 (34), 
Variola — (—). Summa 222 (226). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfällö in München 
während der 52. Jahreswoche vom 25. bis 31. December 1892, 
Bevölkerungszahl 366,000. 


Todesursaehens Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach — (—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup, 3 (9), Keuchhusten 1 (4), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall — (4), Ruhr — (—), Kind. 
bettfieber 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (5), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung 4 (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 137 (158), der Tagesdurchschnitt 
19,6 (22,6). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 19.5 (22.4), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
rer 12.1 (13,8), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
11.6 (11.6). 


*, Die eingeklammerten Zablen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infeotionskrankheiten in Bayern: October ') und November 1892. 


Städte über 2 | ° H - 
wohner | | ! 
Nov 0. N. |0.]8.|0.18.|0.] N. 0.18. 0.18.! ©. | N. |0. N. ‚Octb.|Noy. Oet.|Nov 0.18. | 0. N. ON.g | ‚Oct. 
Oberbayern | 583 256| 515: 573/103 170) 49 54) 11 19 2 2 216 12 8 177] 253 107) 1 8, 110 52 34 77) 652| 463 
Niederbay. | 187] 75| 131: 106: 42 50 1819 7) 8| 2 2 61 5 7 © & 72 17! 20, 20,19 4 211 4— 189) m 
Pfalz lie 22 45—-—| 1258 3 1] 1 116 10 2 1] 
Oberfrank. 108 161| 186| 46 77) 8 ı 5 5 8 3104 1 
Mittelfrk. 255] 1151 908 458, 60 ı7 10 8 1 1) 78 44 20 186 4 
Unterfrank.| 91) 28 141 39 | 8 3 8 2 4 4 60 —| 1) 2 100 1 
Schwaben 200, 1821 254 46 561 161 12) 9 7 8 4 17 6 — 1 = 3 1 
70811572:2009 3065511137135, 53] 581 141 15 
| | | i 
Augsburg ds -/-/1 4 d-]- 
Kaiserslaut. | 8 2 35 -— 1 1 3 -/- 
Müneben®) | 190) 92 216 267] 36| 10 ı8 7) — 
Nürnberg 30) 06 188128 38] 11) 1] ı 232 5 


Bevölkerungszahlen 
Schwaben 668,316. — Augsburg 75,629. Bamberg 35,815. 
Würzburg 61,039. 


: Oberbayern 1,003,160. Niederbayern 664,798. Pfalz 728,339. Oberpfalz 537,954. Oberfranken 573,320. Mittelfranken 700,606. Unterfranken 618,489. 
Fürth 43,206. Kaiserslautern ra München 349,024. Nürnberg 142,590. Regensburg (mit Stadtamhof) 41,616. 


!) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 49 v. J.) eingelaufener Nachträge. *) Im Monat Oktober einschl der Nachträge 1201.» ®) 40.—43. bzw. 


44.—48. Jahreswoche. — Berichte fehlen aus den Bezirksämtern München I, Straubing, 
Höhere Erkrankungsza 


Vichtach, Nabburg, Teuschnitz, Neustadt a/A., Oberuburg und A 


ugsburg. 
hien (ausser in obigen Städten) werden gemeldet aus folgenden Orten bezw. Aemtern: Diphtherie: Bez.-Amt Mühldorf 51 Fälle, Kinder 


1 Gundelfingen 18, ärztlicher Bezirk Höchstädt 11 (darunter 7 in einer Familie), ärztlicher Bezirk Krumbach 38 Fälle. — Morbilli: Aerztl. Bezirk Scheyern (Bez.-Am 
'enhofen) 32, Stadt Pirmasens 441, Epidemie im Bezirk Homburg, Bez.-Amt Grafenau 42 Fälle, Bez.-Amt Karlstadt 19 Fälle, Fortdauer der Epidemie; Bez.-Amt Markt- 
heidenfeld 26 Fälle, Epidemien in 3 Orten. — Parofitis epid.: Stadt Amberg 73 Fälle. — Pneum. croup.: Bez.-Amt Mellrichstadt 25 Fälle. — Scarlatina: ärztl. Bezirk 


Beilngries 50, Bez-Amt Wunsiedel 44 Fälle. — rk conv.: epidemisch in Schwandorf und Umgebung, 
ed 8, Amtsgericht Kusel 13, Stadt und Amt Kempten 10 Fälle. — Variola: ärztl. Bezirk Wald- 


ärztl. Bezirk Ziemetshausen 27 Fälle. — Typhus abdom.: Stadt 
anünehen 2, Bez.-Amt Hassfurt 2 Fälle, - 


WE Portofreie Postkartenformulare für vorli 
Im Interesse der vorliegenden Statistik 


in Stadt Forchheim, in Erlenbach (Bez.-Amt Marktheidenfeld), 


wird “m rechtzeitige und regelmässige ung dringendst ersucht, 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München, / 
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